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SANS TROUBLES DE LA SENSIBILITE. SYRINGOMYELIE PROBABLE (4) 


AR 
Félix Rose et Henri Francais 


(Travail du service de M. le professeur Raymonp) 


(Présentation d'une malade 


Nous rapportons ici l'histoire d'une femme présentant une amyotrophie 
diffuse des membres supérieurs et du thorax dont l’évolution, en raison de 
particularités qu'elle présente, rend le diagnostic fort difficile 


Mile L..., hospitalisée & la Salpétricre, est A4gée de 54 ans. Parmi ses antécédents 
héréditaires, nous signalerons que son pére, mort a l’ige de 69 ans, était alcoolique 
Dans ses antécédents personnels, on note seulement quelques bronchites, et une adénite 
suppurée de la région sous-maxillaire droite, ayant donné lieu a une cicatrice encore 
visible. 

A YTage de 28 ans se place un épisode morbide qui vraisemblablement a marqué le 
début de la maladie actuelle. Quelques jours aprés un léger traumatisme (coup de poing 
sur la face dorsale de la main droite) elle ressentit une certaine géne dans les mouve- 
ments de la main droite. C’est par le médius et l’annulaire de cette main qu’ont débuté 
les phénoménes parétiques, et le petit doigt s’est pris 4 son tour quelques mois plus 
tard. Le pouce et l’index ont ensuite perdu un peu de leur force, mais elle a pu néan- 
moins continuer a s’en servir 4 la maniére d'une pince; en méme temps, !|'éminence 
thénar diminuait de volume. Depuis lage de 28 ans jusqu’é celui de 52 ans, aucun 
phénoméne nouveau ne s'est montré; la parésie, strictement localisée aux doigts de la 
main droite, n'a pas empéché la malade de continuer l’exercice de son métier de mar- 
chande de journaux. 

Dans une derniére phase, commencée en mars 1906, les phénoménes de paralysie et 
d'atrophie musculaire ont envahi les deux membres sup¢rieurs dans leur presque totalité, 
en l'espace de six mois environ. Ils ont apparu d’abord a la main gauche dont le médius, 
Yannulaire et le petit doigt sont devenus faibles et maladroits. Quelques jours plus tard, 
le pouce et l’index se prenaient, puis l’extension de la main devenait impossible. Au 
mois d’avril, la malade ne pouvait plus soulever le bras gauche. Le pouce et Il’index de 
la main droite qui jusque-la avaient gardé une certaine force perdaient aussi dés le mois 
de mars la possibilité de se mouvoir. Presque en méme temps, les mouvements d’exten- 
sion de la main sur l’avant-bras devenaient trés difficiles, puis la parésie ne tardait pas 
a s’accuser sur tous les autres segments du membre supérieur droit. Vers le mois de 
juillet 1906, elle pouvait 4 peine fléchir l’avant-bras gauche sur le bras. Au mois d’aodt 
les mouvements de |l’épaule droite devenaient difficiles. La malade a remarqeé peu 
aprés le début de l’affaiblissement de ses membres supérieurs, la disparition de la plu- 
part de ses saillies musculaires. C’est ainsi que dés le mois de mai, elle remarquait une 
diminution considérable du volume de tout le membre supérieur gauche, de la main et 
de l’avant-bras droit. Il convient en outre de signaler ce fait que notre malade n’a jamais 
accusé le moindre phénoméne douloureux. 

Etat actuel. — Mile L... est une femme de constitution robuste dont l'examen général 


(1) Communication a la Société de Neurologie de Paris. Séance du 7 novembre 41907. 
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ne révéle aucune particularité. L’impotence et l’amyotrophie de ses membres supérieurs 
e! de son thorax sont les seuls phénoménes qui attirent l’attention. 

Membre supérieur droit. — La main est trés déprimée au niveau des éminences thénar 
et hypothénar. Les doigts sont a demi fléchis dans la paume de la main, mais sans 
contracture. Ils ne sont capables d’aucun mouvement spontané d’extension; cependant 
l’action des lombricaux et interosseux n’est pas nulle, car si l’on place les premiéres 
phalanges en extension sur les meétarcapiens, les deuxiéme et troisiéme phalanges 
peuvent s’étendre, celles de lindex presque entiérement, les autres, beaucoup moins. Le 
pouce ne peut se mouvoir. La flexion des doigts vers la paume de la main est possible, 
mais avec trés peu de force. L’atrophie musculaire est apparente au niveau de |’avant- 
bras, surtout dans la région dorsale; les muscles ¢picondyliens et épithrochléens ne dessi- 
nent plus qu'une trés faible saillie. Elle est aussi trés accusée sur le bras ov |’on ne sent 
pas a la palpation de saillies musculaires nettement appréciables. L’extension de la main 
sur l’avant-bras est impossible. La flexion est possible, mais trés imparfaite. Les mou- 
vements de latéralité de la main sont nuls. I] en est de méme des mouvements de pro- 
nation et de supination de l'avant-bras. Tout mouvement de flexion de l'avant-bras est 
impossible. Le mouvement d’extension peut ¢tre esquissé, mais sans aucune force, 

Membre supérieur gauche. — La main est le siége dune atrophie musculaire compa- 
rable a celle du cété droit. La dépression de l’éminence thénar est cependant un peu 
moins accusée; une faible saillie y persiste et semble correspondre a l'adducteur du 
pouce. L’amyotrophie de l’'avant-bras, un peu moindre que du cdté oppose, prédomine 
encore dans la région dorsale. Elle est diffuse au niveau du bras. “.ciques contrac- 
tions fibrillaires apparaissent parfois sur l’éminence thénar, l’avart-bras et le bras. 
L’extension des premiéres phalanges est impossible. Ceiles des deuxiémes phalanges 
(action des lombricaux et interosseux) peut se faire. L’adduction du pouce est possible 
mais la malade ne résiste pas quand on s’oppose au mouvement. L’abduction est 
nulle. La flexion des doigts, un peu plus forte que du cété opposé, permet a la malade 
de tenir un objet de petit volume entre la pulpe de ses doigts et la paume de la 
main, L’extension dela main sur l’avant-bras est impossible; la flexion est possible mais 
imparfaite. Les mouvements de latéralité de la main sont nuls. Il en est de méme des 
mouvements de pronation et de supination de l’avant-bras. La flexion et l’extension de 
l'avant-bras sur le bras sont impossibles 

Les épaules sont le siége d'une amyotrophie diffuse trés marquée. Les saillies osseuses 
des articulations scapulo-humérales se dessinent et aucune masse musculaire n’apparait 
a leur pourtour. Les deux grands dorsaux, les deux grands dentelés, en particulier le 
droit, les grands pectoraux sont nettement atrophiés. Les omoplates sont tombantes et 
leurs angles inférieurs viennent presque au contact l'un de l'autre en arriére. Les mus- 
cles sus- et sous-cpineux sont trés atrophiés, surtout du cété gauche. Le thorax et la 
colonne vertébrale ne présentent aucune déformation. Les mouvements d’abduction des 
bras sont 4 peu prés impossibles. La rotation et l’adduction sont! nulles. Les mouvements 
d’élévation et d’expansion thoraciques sont presque nuls, et la malade respire surtout 
selon le type abdominal. Elle peut fléchir et étendre la téte, la tourne facilement a droite 
et 4 gauche. La musculature de la face et de la langue, celledes régions lombaire et 
abdominale sont normales 

Les membres inférieurs ont également conservé l'intégrité de leur musculature et de 
leur force, et la marche est parfaite. 

Les réflexes roluliens et achilléens sont notablement exagérés: une observation prise 
au mois de juin 1907 porte que les réflexes sont normaux ; cette exagération est donc de 
date récente. Il n'y a pas de clonus du pied et le réflexe cutané plantaire est en flexion. 
Les réflexes abdominaux sont nuls. Les réflexes des membres supérieures sont abolis, a 
Yexception du réflexe olécranien droit qui est trés atfaibli. Le réflexe masséterin est 
conservé. Il n’y a aucun trouble des réservoirs 

La malade n’accuse aucune douleur 

La sensibilité, tant superficielle que profonde, étudiée a plusieurs reprises, s’est tou- 
jours montrée al)solument normale, dans tous ses modes. Le tact, la piqdre, les sensa- 
tions thermiques, articulaires et osseuses sont nettement percues 

Il n’y a rien a signaler du cété des organes des sens, sauf un leucome cornéen droit. 
Les réactions pupillaires sont normales 

L’examen électrique des muscles dss membres supérieurs a été fait par M. Huet. Au 
mois de mai 1906, c’est-a-dire deux mois 4 peine aprés le début de la phase aigué de la 
maladie, cet examen a montré l’existence de la réaction de dégénérescence dans les 


muscles suivants du cété gauche : le biceps, le brachial antérieur, le long supinateur, 
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les extenseurs des doigts et du pouce, le cubital postérieur, les palmaires, Je rond prona- 
teur et Jes muscles de léminence thénar. Des traces de DR se rencontraient sur le 
deltoide et le grand pectoral. Enfin on trouvait seulement des modifications quantita- 
tives des réactions dans les muscles de l’éminence hypothénar et les intérosseux, Du 
edté droit, la DR n’existait que sur l’extenseur commun des doigts, le cubital postérieur 
et "eminence thénar. Elle se trouvait 4 l'état de traces sur les muscles long supinateur, 
long abducteur, extenseurs du pouce et palmaires. Quant aux deltoides, triceps, biceps, 
brachial antérieur, ils étaient seulement le siége de diminutions quantatives des 
réactions. 

M. Huet a bien voulu faire un nouvel examen le 28 octobre 4907. Il a constaté une 
augmentation notable des altérations des réactions électriques. Dans fa plupart des 
muscles des membres supérieurs et des régions scapulaires, les réactions faradiques 
sont extrémement diminuées ou abolies, les réactious galvaniques sont aussi trés dimi- 
nuées. et par suite, les altérations qualitatives de la DR beuucoup moins faciles 4 cons- 
tater qu’en mai 1906. Les fléchisseurs des doigts restent relativement assez bons: les 
interosseux, également, quoique plus altérés 


En résumé, il s’agit d'un cas de paralysie flasque avec amyotrophie des deux 
membres supérieurs et du thorax, sans aucun trouble de la sensibilité. Le seul 
phénoméne anormal a signaler aux membres inférieurs est une exagération 
de réflexes rotuliens et achilléens dont l'apparition est de date récente. L’évolu- 
tion de cette amyotrophie a été trés remarquable par sa rapidité. C'est au mois 
de mars 1906 qu’a eu lieu le début apparent de la maladie. En effet le membre 
supérieur gauche, indemne jusque-la, était envahi, dans tous ses segments, par 
une paralysie atrophique, 4 marche tellement rapide que l'on pouvait déja, au 
bout de quelques semaines, constater la réaction de dégénérescence sur un 
grand nombre de muscles appartenant aux domaines des IV°, V°, VI, VII*, VIII 
cervicales et I dorsale. En méme temps, mais plus lentement, la paralysie 
gagnait au membre supérieur droit, l’éminence thénar, l’avant-bras, le bras et 
l'épaule. Mais déja, depuis un premier épisode morbide, survenu a lage de 
28 ans, les extenseurs des trois derniers doigts de la main droite étaient para- 
lysés; le pouce et l'index, un peu affaiblis, pouvaient encore étre utilisés a la 
maniére d'une pince. 

On peut se demander quelles relations existent entre cet épisode ancien e! 
celui dont le début date de 1906. L’intervalle de vingt-quatre années qui les 
sépare tendrait a faire supposer qu’il s’agit de deux affections distinctes. Mais 
il convient de remarquer que dans la phase aigué et récente de la maladie, la 
paralysie a repris son évolution du cété droit a4 Vendroit précis ott elle s’était 
arrétée 24 ans auparavant, l’éminence thénar que déja l’atrophie avait effleurée 
a cette époque. L’affection actuelle semble bien, dans ces conditions, étre la 
continuation des accidents anciens. Aprés avoir présenté une marche rapide, 
elle est entréé de nouveau dans une phase de rémission ou de lente évolution, 
et depuis prés de 6 mois que nous suivons cette malade, son état clinique ne 
s'est pas sensiblement modifié 

Il y a lieu d’insister sur les difficultés réelles du diagnostic. L’absence de 
troubles de la sensibilité, de phénoménes spasmodiques aux membres supérieurs, 
de troubles trophiques antres que l’amyotrophie, permet de discuter l'hypothése 
d'une atrophie musculaire progressive, a type Aran-Duchenne, évoluant suivant 
le mode subaigu. Sans doute, l’autonomie de ce type clinique a été contestée 
MM. Raymond, Philippe et Cestan ont réussi & en établir l’existence anato- 
mique, grace & l’examen des coupes de moelle qu’ils ont pratiquées dans 2 cas, 
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ou une atrophie musculaire avait, au bout de 9 mois, amené la mori par enya- 
hissement du bulbe. Cependant, une amyotrophie gagnant, en moins de 2 mois 
les membres supérieurs, les épaules et le thorax, puis se ralentissant ou s’arré- 
tant presque dans son évolution, ne semble pas pouvoir étre attribuée a la 
poliomyélite antérieure. Assurément, celle-ci peut se développer en plusieurs 
périodes, mais lorsqu’elle évolue selon le mode subaigu, sa marche est assez 
réguliére, et n’acquiert jamais une rapidité, une brusquerie semblable a celle 
signalée chez notre malade, pendant les mois de mars et avril 1906. D'autre 
part, l'exagération des réflexes des membres inférieurs montre qu’aux lésions 
des cellules radiculaires antérieures doivent s’ajouter certaines altérations des 
cordons. Nous ne sommes done pas en présence d'une affection bien systéma- 
tisée comme la poliomyélite anlérieure. 
Il est deux autres affections entre lesquelles I’hésitation est permise, nous 
voulons parler de la sclérose latérale amyotrophique et de la syringomyélie, Si 
dans la généralité des cas, la sclérose latérale amyotrophique se caractérise par 
la coexistence d’atrophie musculaire et de phénoménes spasmodiques dans les 
territoires occupés par la paralysie, il peut arriver que la disparition des cel- 
lules des cornes antérieures, précédant d’assez longtemps les lésions des cordons 
latéraux, l'amyotrophie existe a l'état isolé pendant une assez longue période 
MM. Raymond et Ricklin ont rapporté trois faits ou les manifestations spasmo- 
diques se réduisant a presque rien, l’amyotrophie s’était maintenue au premier 
plan depuis le commencement jusqu’a la fin. Un auteur italien, Chiaruttini, a 
constaté les lésions anatomiques de la sclérose latérale 4 l’autopsie d'un homme 
qui avait présenté les signes cliniques d'une paralysie spinale antérieure 
subaigué, & marche ascendante, demeurée flaccide. De tels faits montrent bien 
la difficulté du diagnostic de la maladie de Charcot. Quoi qu'il en soit, ce dia- 
gnostic ne peut étre légitimement posé qu’au moment de Il’apparition des pre- 
miers symptomes de la sclérose pyramidale dont le plus précoce est l’exagéra- 
tion des réflexes. Nous n’avons malheureusement pas de renseignements sur 
l’état des réflexes des membres supérieurs au moment du début de l’amyotrophie, 
nous savons seulement que la malade n’a jamais éprouvé de raideur dans ses 
membres, et depuis que nous l’observons, la paralysie atrophique a toujours été 
flasque. Des phénoménes spasmodiques peu accusés et récents existent seule- 
ment aux membres inférieurs qui ont conservé jusqu’ici lintégrité de leur mus- 
culature. Ils consistent seulement dans l’exagération des réflexes tendineux, 
mais le clonus du pied et le signe de Babinski font défaut. Un autre argument 
tiré de l’évolution est défavorable a I'hypothése d’une sclérose latérale amyvtro- 
phique. C’est d’abord la marche de l’amyotrophie, gagnant les muscles du 
thorax et respectant le domaine des nerfs bulbaires; c'est aussi la notion d'un 
début trés ancien. Si on admet, en effet, que la paralysie des doigts, survenue a 
lage de 28 ans, n'est que le premier stade de l’évolution de la maladie actuelle, 
un tel diagnostic devient inadmissible 
Quelques-uns des arguments qui s opposent 4 son adoption paraissent favo- 
rables 4 Vhypothése d'une syringomyélie. C’est en premier lieu la marche et la 
topographie de l’atrophie musculaire. Celle-ci a débuté par les trois derniers 
doigts de la main qui se sont fléchis par la paume, le pouce et |'index ayant 
conservé pendant fort longtemps une force suffisante pour servir 4 différents 
usages. Cette différence au point de vue de Ja motilité entre l'état des trois der- 
niers doigts de la main et celui du pouce et de l'index constitue un caractére 
clinique d'une trés réelle importance et qui suffit, dans certaines éventualités, a 
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orienter le diagnostic vers la syringomyélie (Guillain). La rapidité du processus 
amyotrophique, survenue 4 un moment donné, n’a rien de contradictoire avec 
Jes notions acquises sur |’évolution de la syringomyélie. En effet, celle-ci pro- 
céde souvent par poussées, & la suite desquelles on note une certaine rémission, 
une sorte d’arrét dans les symptémes. Le début apparent peut étre brusque, et 
Carslaw (1) attribue ce mode a des hémorragies survenues dans un gliome resté 
latent jusque-la. 

Une objection sérieuse contre ce diagnostic réside dans l’absence de troubles de 
la sensibilité. Sans doute l’importance de ces troubles est considérable dans le 
tableau clinique de la syringomyélie. La question est de savoir s’ils en sont un 
élément indispensable. Leur absence momentanée ou définitive a été signalée 
déja. Rossolimo (2) a rapporté l'histoire d'un malade ayant présenté une atro- 
phie compléte des quatre membres avec DR, chez lequel il existait seulement 
un peu d’hypoalgésie sur le bout des doigts de la main gauche. L’autopsie a 
montré l’existence de lésions de poliomyélite antérieure chronique diffuse et d’une 
cavité médullaire dans les régions cervicale et dorsale occupant par places la 
commissure postérieure. Alquier et Guillain (3), dans un des cas de syringo- 
myélie spasmodique ayant duré5 ans, n'ont remarqué la présence de troubles de 
la sensibilité que pendant la derniére année d’évolution de la maladie. 

Alquier et Lhermitte (4), chez une femme de 63 ans dont l'histoire clinique se 
résumail dans une paraplégie spasmodique sans troubles objectifs de la sensibi- 
lité, ont constaté, a l’autopsie, l’existence d'une cavité syringomyélique étendue 
du IV* segment cervical au I** dorsal. La cavité se prolongeait 4 ses deux pdles, 
en arriére du canal épendymaire, par un amas de substance névroglique. Au- 
dessus, on trouvait des lésions dégénératives des cordons postérieurs dans leur 
partie ventrale 

Ces observations montrent que, dans la syringomyélie, les modifications dela 
sensibilité peuvent rester trés légéres, apparaitre tardivement ou méme faire 
défaut tout a fait. Dans le cas d’Alquier et Lhermitte, malgré quelques lésions 
des cordons postérieurs, la sensibililé était restée intacte. Dans d'autres circons- 
tances, les modifications de la sensibilité ont été peu importantes, malgré de 
grosses lésions médullaires, intéressant la substance grise et les cordons posté- 
rieurs. La facilité avec laquelle les voies sensitives médullaires détruites trou- 
vent des trajets de suppléance pour gagner les centres cérébraux, nous explique 
comment la sensibilité objective peut demeurer intacte méme dans des cas ot 
une cavité médullaire empiéte légérement sur la commissure grise ou les cor- 
dons postérieurs. Il n'est done pas impossible que les phénoménes cliniques 
observés chez la malade dont nous rapportons l'histoire aient pour substratum 
anatomique une cavité syringomyélique, développée surtout aux dépens des 
cornes antérieures de la moelle cervico-dorsale 


(1) Canstaw. British. Med. Journ., 1898, p. 1923 
2) Rossouimo. Journal russe de neurologic 

3) L. Arguier et Georges Guittarn. Etude anatomo-clinique d’un cas de syringo- 
nyélie spasmodique, Revue neurologique, 45 juin 1906 

4) L. Atovurer et Luerwitre. Mal de Pott et syringomyélie, Revue neurologique, 
30 décembre 1906 
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2146) La Responsabilité, Etude Psychophysiologique, par A. Maire 
un vol. in-8°, de 136 pages, Coulet et fils, éditeurs, Montpellier, 1907 


Pour certains, le probléme de la responsabilité se réduit & une question de 
diagnostic : le médecin expert aurait seulement a déclarer si tel inculpé est ou 
nest pas aliéné, ce qui équivaudrait 4 dire qu'il est ou qu’il n'est pas respon- 
sable. 

Cependant, 4 Il’heure actuelle, une semblable maniére de voir n’est plus de 
mise, parce qu’il est impossible de dire o4 commence et oi finit |’aliénation, 
parce qu'il n'est pas prouvé que toute aliénation entraine Il’irresponsabilité, 
puisque l’on ne peut plus diviser les hommes en deux groupes : les responsables 
et les irresponsables 

Dans cette question si ardue de la responsabilité, le médecin expert a pourtant 
un point d’appui solide; il n’a pas a s’inquiéter de l’ordre métaphysique du 
probléme. On ne lui demande que de résoudre pratiquement des cas parti- 
culiers 

Si le probléme de la responsabilité est d’ordre métaphysique en ce qui 
concerne le sens de cette derniére, il est d’ordre biologique en ce qui concerne 
ses manifestations. Or, celles-ci seules intéressent le médecin légiste. C'est, en 
effet, sur les altérations subies ou non par elles qu'il pourra établir la respon- 
sabilité du prévenu soumis & un examen. 

Envisagée ainsi, la responsabilité apparait comme une véritable fonction a 
laquelle concourent l’intelligence et ja sensibilité; elle fournit a l’homme des 
armes lui permettant de lutter contre le mobile qui entraine & quelques actes 
délictueux ou criminels. C’est sous ce jour que l’auteur étudie la responsabilité, 
sans preoccupations métaphysiques ou autres, avec la méthode employée en 
médecine, c’est-a-dire en s’en rapportant aux seuls faits d’observation, qui 
aménent 4 conclure a la réalité de la responsabilité. 

Dans son ouvrage, l’auteur étudie celle-ci au seul point de vue de la crimi 
nalité. Dans son premier chapitre il analyse les éléments constitutifs de la 
responsabilité. 


Dans un second et un troisiéme chapitre il fait étude psycho-physiologique 
de ses éléments en les envisageant soit en eux-mémes soit par rapport aux 
mobiles qui entrainent l'homme; cela améne l’auteur 4 déterminer ce qu’est la 
responsabilité et comment l'homme est responsable. 
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Dans un quatriéme chapitre il montre que homme est responsable et pour- 
quoi il est responsable. 

Dans un cinquiéme et dernier chapitre, l'auteur dégage les conséquences 
médico-légales et philosophiques de son étude 2 Pere 


2147) Du malmenage de la Voix chantée et parlée; causes, effets, 
traitement, par E.-J. Mourr et A. Bouyer, in-8°, de 104 pages, chez Gou- 
nouilhou, Bordeaux, 1907. 


Les auteurs prennent en considération le malmenage vocal chez les per- 
sonnes dont la profession réclame un rendement méthodique et systématique de 
leur appareil de phonation. 

Aprés avoir exposé l’organisation et le fonctionnement normal de l’appareil 
phonétique, les auteurs définissent ce qu'il faut entendre par le terme de 
malmenage; ils en décrivent les causes physiques, qui se raménent a l'utilisation 


d'un instrument organique auquel on demande des efforts inadéquats avec sa 
constitution. 

La démonstration pratique de ce travail est qu'il est indispensable pour les 
maitres de chant et pour leurs éléves de s’assurer de la collaboration du laryn- 
gologiste. KE. FREINDEL 


2148) Le Travail intellectuel et les Fonctions de l’organisme, par 
\. Marret et J.-L. Florence, in-8°, de 128 pages, Coulet et fils, éditeurs, Mont- 
pellier, 1907, 


Ce travail, basé sur des faits importants d’expérimentation et d’analyse 
chimique, met au point la question des échanges organiques au cours du travail 
intellectuel. 

D’aprés les auteurs, le travail intellectuel diminue l’absorption, ralentit la 
nutrition générale, active la nutrition du cerveau. 

De plus, pendant la période de repos qui suit celle du travail intellectuel, il se 
produit, par un phénoméne de compensation, une suractivité de la nutrition 
générale et une moindre activité de la nutrition du cerveau. 

i. FREINDE! 

2149) Séméiologie des Maladies du Systéme Nerveux (Neurologie- 
Psychiatrie), par Henrt Durour, un vol. in-18° jésus, cartonné toile, de 
600 pages, Bibliothéque de Neurologie et de Psychiatrie de lencyel p de scientifique, 
0. Doin, éditeur, Paris, 1907. 


Kéunir dans un méme ouvrage la Séméiologie des maladies nerveuses et 
mentales eat été considéré, il y a quelques années seulement, comme un 
anachronisme médical. Aujourd hui les idées séparatistes ont fait leur temps, la 
science des affections du systéme nerveux ne se prétant pas & la coupure qu’or 
a voulu lui imposer trop longtemps 

Envisagé a ce point de vue, le livre du docteur Dufour est done une ceuvre 
nouvelle, puisque l’auteur traite de la séméiologie des maladies nerveuses dans 
leur ensemble, tout en évitant de tomber dans la confusion par un excés de 
rapprochement entre les symptémes physiques et psychiques 

Ce traité est divisé en un grand nombre de chapitres (26) comprenant: la 
description de | apoplexie, des perversions du caractére, des perversions morales, 
des troubles de la perception, celle des idées délirantes, des troubles de l’intel- 
ligence, dela personnalité : celle des troubles moteurs, sensitifs, des réflexes, 
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des organes des sens, celle des modifications du liquide céphalo-rachidien, dy 
sang, du sommeil, du langage, etc., pour ne citer que les matiéres contenues 
dans les principaux chapitres. 

Plusieurs chapitres sont également consacrés aux signes produits par le 
mauvais fonctionnement des différents organes, lorsque ces signes sont sous la 
dépendance étroite d’altérations nerveuses 

Concu dans cet esprit, ce livre s’adresse d’abord aux étudiants et médecins 
désireux de connaitre les nombreux symptémes suivant lesquels réagit le 
systéme nerveux sous l'influence des maladies qui l’atteignent dans ses parties 
centrales ou périphériques ; mais par les incursions qu'il fait dans la pathologie 
de tous les autres organes, il démontre a tous, spécialistes et non spécialistes, 
que la séméiologie nerveuse est inséparable du reste de la médecine 

Il convient d’ajouter que la multiplicité des sujets a traiter imposait a l'au- 
teur une extréme concision et une clarté parfaite dans ses exposés; il a su, de 
plus, étre intéressant et présenter sous une forme agréable un ouvrage de 
earactére essentiellement pratique. FRINDEL. 


PHYSIOLOGIE 





2150) Les Fonctions Nerveuses chez l’Enfant, leur développement, jar 
V. Hurinet et L. Basonneix. Gazette des Hopitaur, an LXXX, n° 92, p. 1095, 
13 aout 1907. 


La physiologie des premié¢res années a déja suscité de nombreuses recherches 
Celles qui concernent le systéme nerveux sont des plus importantes, et les au- 
teurs les résument en suivant, dans leur développement progressif, la sensibilité, 
Ja motricité, l’intelligence de l'enfant. 

Pendant longtemps, la sensibilité reste, de toutes les fonctions nerveuses de 
l'enfant, la seule qui soit appréciable. L’intelligence se confond alors avec la 
sensation, et ce n'est que lorsque l'intelligence s'est éveillée depuis quelque 
temps déja qu’apparaissent les premiers mouvements volontaires. 

Au début, ceux-ci sont imparfaits, incorrects, comme athétosiques. Plus tard, 
les centres qui président 4 la coordination des actes musculaires se perfection- 
nent et les mouvements acquiérent la précision que donne Ihabitude. 

Peu a peu l’intelligence de l'enfant se meuble, se perfectionne. Elle se meuble 
grace 4 la mémoire qui fonctionne dés les premiers jours de la vie; elle se per- 
fectionne grice 4 l'association, 4 l'imagination, a l’'attention; grace aussi aux 
progrés de la sensibilité. Lentement, par étapes, l'enfant apprend a juger, a 
abstraire, & comparer, a généraliser, 4 raisonner. E. Feinpen 
2151) Sur la Sensation Vibratoire dans les maladies du systéme ner- 


veux, par R. T. Wittiamson. British medical Journal, n° 2429, p. 125, 20 juil- 
let 1907. 


L’auteur expose, avec des schémas a l’appui, l'état de la sensibilité vibra- 
toire dans un certain nombre de maladies nerveuses 

D’aprés lui, la recherche de la sensation vibratoire constitue un moyen 
délicat pour constater les diminutions légéres de la sensibilité. En effet, la sen- 
sation vibratoire peut étre perdue quand les autres modes de la sensibilité 
(tactile, douloureuse, thermique) paraissent encore normaux. Cela arrive quel- 
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quefois dans le tabes au début, dans la névrite périphérique de forme atténuée 
et souvent dans le diabéte sucré; dans ce dernier cas la sensation vibratoire 
peut étre aboli sur les pieds, sur les pieds et sur les jambes @ la fois, alors 
qu'il n’existe aucun autre symptome nerveux. 

Dans les affections exclusivement localisées au systéme moteur la sensation 
vibratoire ne se perd que trés tard; ainsi on la retrouve encore dans la sclérose 
latérale amyotrophique, & une période avancée de la maladie. — Si dans ces 
maladies du systéme moteur on constate l'apparition de la sensibilité vibratoire, 
cela indique que le systéme sensilif est pris et qu’il y a une complication; la sen- 
sation vibratoire a dans ces cas une valeur diagnostique. 

Dans la paraplégie pottique et quelquefois dans la syphilis spinale la perte de 
la sensibilité vibratoire peut étre le symptOme unique de l’atteinte du systéme 
sensitif, a une période précoce de la maladie 

Dans l’hémianesthésie, la sensation vibratoire peut étre perdue lorsque le 
pied du diapason est appliqué sur le bord du sternum du cété de l’anesthésie 
tactile ; dans ces conditions il s’agit d’hémianesthésie fonctionnelle ou de simula- 
tion. Au contraire, dans I‘hémianesthésie d'origine organique la sensibilité 
vibratoire est abolie du cété anesthésique si le talon du diapason est appliquée 
sur le bord anesthésique du sternum, mais les vibrations, transmises a tout le 
sternum, sont transmises de l'autre coté THoma 


2152) Des modifications de l’Excitabilité réflexe de la Moelle Epi- 
niére, observées pendant la transmission a travers le Corps d’un- 
animal, en direction ascendante, du Courant galvanique inter 
rompu, par Tcnacoverz. X° Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril- 
2 mai 1907 


L'auteur transmettait le courant galvanique interrompu, en direction ascen- 
dante, a travers le corps d’un animal (grenouille) et il voyait que ce dernier 
tombe dans un état rappelant le sommeil. Dans cet étatla sensibilité douloureuse 
s'abaisse d'une maniére trés marquée et les réflexes peuvent étre trés exagérés; 
l'animal dans cet état gémit tout le temps et sa respiration devient plus 
fréquente; on peut facilement provoquer chez la grenouille un état ressem- 
blant au tétanos, en frappant l'objet sur lequel se trouve l’animal 

SERGE SOUKHANOFF 


2153) Des altérations dela Moelle épiniére chez le Lapin sous I'in- 
fluence de la Vibration intensive. Valeur diagnostique du Clonus 
vibratoire. Contribution a l'étude de la commotion de la moelle 
épiniére, par A. Srcuersak (de Varsovie). L’Encéphale, an 1, n° 5, p. 521-536, 
mai 1907 
L’application, 4 l’aide d'un vibrateur, d'une vibration forte et prolongée sur 

un jeune lapin, peut servir de méthode pratique pour l'étude de la commotion 

expérimentale de la moelle épiniére; au surplus, l‘observation des modifications 
du clonus vibratoire permet de suivre, pendant la vie de l’animal, le développe- 
ment du processus pathologique dans la moelle épiniére, alors méme que ce 
processus ne se traduit par aucun signe clinique manifeste. 

E. Feinpg. 


2154) Le mécanisme du Réi{lexe Plantaire Le Réflexe plantaire 
croisé, par P.-C. Knapp, Revieu of Neurology and Psychiatry, n° 14, 1907. 


Le réflexe plantaire normal est un réflexe cérébral et non un réflexe spinal. 
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L’are réflexe comprend quatre neurones : un neurone sensoriel périphérique 
allant de la plante du pied aux noyaux bulbaires, un ou plusieurs neurones 
sensoriels allant des noyaux bulbaires a la région rolandique, un neurone 
moteur central allant de la région rolandique au V* segment lombaire et 
aux 1°** segments sacrés, un neurone moteur périphérique allant des cornes 
antérieures de ces segments aux fléchisseurs du gros orteil. Mais le réflexe 
de Babinski est d’origine spinale. Sa présence dans les cas de lésion 
transverse compléte de la moelle prouve que l'influx nerveux suit alors les 
voies collatérales allant du neurone sensoriel périphérique aux cellules des cornes 
antérieures qui envoient des fibres aux extenseurs du gros orteil. 

L’auteur rappelle qu'il a signalé dés 1902 la présence d'un réflexe plantaire 
croisé dans nombre de cas oi l'on observe le réflexe de Babinski 

A. Baver, 


2155) La Durée des Convulsions Cérébro-Bulbaires et Médullaires 
chez Différentes Espéces Animales, par F. Barret et Mile M. Fons- 
TEIN. Soc. de Biologie, séance du 15 décembre 1906. 

Apercu d'un travail dont les détails sont exposés dans la thése de Mlle Doys- 
tein (Thése de Genéve, 1906). Féuix Patry. 


2156) Artério-sclérose expérimentale par la Nicotine, par 4. |’apapia (di 
Florence). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XII, fase. 4, p. 161-173 
avril 1907. 

Expériences démontrant que la nicotine en injection intra-veineuse produit 
chez le lapin jeune comme chez le lapin adulte des lésions de l’aorte caractéri- 
sées par une dégénération hyaline des fibres musculaires, par l’atrophie des 
libres élastiques, et par un processus prolifératif de l’intima. La nicotine déter- 
mine ces altérations a la fois par sa toxicité et par son pouvoir vaso-constricteur 
et hypertensif. F. Deeni. 


2157) Action physiologique de l’eau-de-vie sur la Circulation, par 
F. J. Cuarreris et E. P. Carucarr. British medical Journal, n° 2420, p. 1174, 
18 mai 1907. 

Les auteurs ont recherché quelle était l’action des petites quantités des bois- 
sons alcooliques du commerce sur les pouls et la pression artérielle de sujets 
complétement abstinents. Ces expériences ont montré que les divers bouquets 
de ces boissons entraient peu en ligne de compte et qu’en somme les eaux-de- 
vie du commerce n’agissent que par la quantité d’alcool pur qu’elles renferment 

THOMA. 


2158) Comparaison entre le rat blanc et l‘homme au point de vue de 
la Croissance totale du corps, par Henry H. Donxapson. Bous Memorva 
Volume . New-) ork, 1906. 


La croissance du corps du rat blane et la croissance du corps de l‘homme 
s’effectue par cing phases similaires ; mais chez le rat la puberté est plus pre- 
coce, elle survient bien avant que le poids du corps adulte soit atteint. 

THOMA 


2159) De l’influence du Cerveau sur la fonction de la Glande Mam- 
maire, par Nikitine. Saint-Pétersbourg, Thése, 186 p., 1905. 


L’écorce cérébrale d'une brebis contient une région définie, dont l'irritation 
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par le courant induit provoque l’augmentation du lait du cété opposé, accom- 
pagnée, dans un nombre insignifiant de cas, par l'‘augmentation du lait, aussi 
du cété correspondant. La région donnée est disposée latéralement du tiers 
antérieur de la fissura coronalis, dans la distance de 2-3 mm. de cette derniére, 
occupant un espace de moins d’un centimétre carré. L’effet peut étre pro- 
yoqué par lirritation de la région dans l'un et dans l’autre hémisphére. Le 
phénoméne s'observe ordinairement seulement dans le stade précoce de la 
période de lactation de l’animal. Sa période (depuis l'accouchement), aprés 
laquelle l’excitation de la région sus-nommée chez la brebis reste sans influence 
sur l'élévation du lait, est en moyenne de deux mois. L’extirpation unilatérale 
de la région donnée ne produit d’influence marquée ni sur la quantité, ni sur la 
qualité du lait. L’excitation par le courant induit du tubercule antérieur du 
quadrijumeau provoque aussi l'augmentation du lait du cété opposé; ce dernier 
effet, en comparaison avec celui qui s’observe par l’excilation de la région 
donnée de l’écorce cérébrale, présente une différence de deux genres : @) il est 
plus intense, et >) la période latente de l'excitation est \ici bien plus courte 

L’augmentation du lait, sous l’influence de l’irritation dela région sus-indiquée 
de l’écorce cérébrale et du tubercule antérieur du quadrijumeau du cété opposé 
ne saccompagne d’aucunes modifications définies de la pression sanguine 
dans l’arter cruralis du coté correspondant. L’apparition du lait chez les brebis 
peut étre provoquée par des influences psychiques : dans de certaines condi 

tions la seule vue de son petit peut provoquer |’écoulement du lait chez la 
brebis. Ce dernier phénoméne, comme il parait, n'est pas toujours constant 

Aprés l’extirpation bilatérale de la région de l’écorce cérébrale, |l’'augmentation 
du lait, qui pouvait étre provoquée avant l’opération, ne se produit plus chez 
l‘animal. SERGE SOUKHANOFF. 


2160) Sur les modifications du parenchyme Rénal consécutives a la 
section des Nerfs, par Binno pe Veccut. Archives italiennes de Bioloyi 
vol. XLVI, fase. 1, p. 31-48, 20 avril 1907 


Aprés la section des nerfs du rein il se produit des modifications dans la 
structure de ces éléments parenchymateux. Ces modifications disparaissent 
ensuite assez rapidement sans laisser de trace. ll ne s’agit done pas de lésions 
trophiques, mais de lésions causées par les modifications de l'hydraulique san- 
guine consécutives a la section des nerfs vaso-moteurs. E. FErtnpel 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


216!) Ramollissement du genou du Corps Calleux, par A. Giannewui (de 
Rome). Journal of Vental Pathology, vol. VIII, n°2, p 49-63, 1907 


S appuyant sur deux observations. l’auteur montre qu'une hémiparésie double 
ou une hémiparésie unilatérale avec des symptomes d'irritabilité motrice de 
l'autre cété, accompagnées d’un déficit dans la fonction des nerfs moteurs, doi- 
vent faire penser a une lésion du corps calleux. 
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L’absence d’anesthésie sur les membres parésiés, le défaut de synthése men- 
tale, la difficulté de localiser les sensations douloureuses sur les membres para- 
lysés, servent aussi & indiquer qu'il y a une lésion du corps calleux, et plus 
précisément une lésion de la partie antérieure de ce corps calleux. 


THoma, 


2162) Syndrome hémi-tonoclonique post-hémiplégique, ses rapports 
avec les autres troubles moteurs post-hémiplégiques, par G. Erieyye, 
L’Encéphale, an Il, n° 7, p. 4-43, juillet 1907 


Histoire clinique d'un malade présentant un syndrome post-hémiplégique 
constitué par l’association de crises d’hypertonisme excessif et douloureux et de 
crises de clonisme. 

Les accidents se caractérisent par une hémiplégie droite compléte sur laquelle 
se greffe une contracture avec éréthisme musculaire permanent réagissant par 
un état constant d’hypertension, de myotonisme douloureux, avec paroxysmes 
intolérables déterminés par Ja moindre excitation périphérique, et sur lequel se 
surajoutent fréquemment des crises myocloniques rythmées & moyenne ampli- 
tude. 

Cette association d'un syndrome myotonique exagéré sous forme de crises et 
d’un syndrome clonique greffés sur la contracture normale de I’hémiplégie, 
constitue un syndrome rare qui s’écarle complétement de la contracture post-hé- 
miplégique habituelle 

L’auteur discute son cas et essaye de faire la localisation topographique de la 
lésion ; d’aprés lui, elle a intéressé tout le thalamus et notamment sa zone qui 
peut jouer le role de générateur d’impulsions motrices; de plus la lésion a di 
déborder largement sur Ja capsule blanche interne. E. FEINDEL. 


2163) L’Aphasie Motrice et sa localisation corticale. Deux cas d’apha- 
sie motrice par lésion de la circonvolution de Broca suivis d’au- 
topsie, par J. Desertne. L’Encéphale, an Il, n° 5. p. 471-521, mai 1907 


Dans ce travail M. Dejerine rapporte 2 cas d’aphasie motrice dont l'anatomie 
pathologique est tout a fait conforme ala doctrine de Broca et tend a prouver que 
la III* circonvolution frontale gauche appartient bien 4la zone du langage, sa 
destruction produisant l’aphasie motrice type Broca. Ces cas montrent encore, 
conformément aux données classiques, que lorsque cette circonvolution est lésée 
les symptémes ne se bornent pas au seul domaine de la parole parlée, mais que 
le langage intérieur est altéré (trouble de la lecture mentale, altération de 
l’écriture spontanée et sous la dictée). L’auteur y voit la preuve de |’indé- 
pendance entre les différents centres d'images qui constituent la zone du 
langage. 

Il fait remarquer qu’il n’existait pas encore d’observation d’aphasie motrice 
suivie d’autopsie dans laquelle une lésion limitée & la IIl* cireonvolution fron- 
tale et & substance blanche sous-jacente sans propagation de la lésion a la 
substance blanche des régions voisines ait été étudiée par la méthode des coupes 
microscopiques sériées; & ce point de vue ces documents comblent une 
lacune. 

La conclusion de ces faits est qu'il existe bien dans le lobe frontal gauche 


une zone, la zone de Broca, dont la lésion détermine l’aphasie motrice, et cela 
en dehors de toute altération du lobe temporal, des capsules internes et 
externes, des noyaux gris centraux et des circonvolutions motrices. 
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En terminant, M. Dejerine reproche & M. Pierre Marie d’employer le terme 
d’ « aphasie de Broca » dans le sens d’aphasie totale et non pas dans le sens 
classique 

Il conteste sa localisation de l’anarthrie. Dans le « quadrilatére » de Pierre 
Marie se trouve la couche optique et le noyau lenticulaire qui n’ont aucun role 
dans le mécanisme de la phonation. Il ne reste done que deux régions de subs- 
tance blanche, la capsule interne et la capsule externe; or elles sont constituées 
par des fibres qui viennent de régions corticales déterminées. 

E. Femnpe. 


2164) Dela pathogénie des Hémiplégies Cérébrales en rapport avec 
la Thrombose diphtérique du Coeur, par B. Mottrcuanorr. X° Congrés des 
médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907 
Une fillette, de 10 ans, entra 4 la clinique, au troisiéme jour d'une diphtérie. 

Le huitiéme jour de la maladie on remarqua un affaiblissement trés marqué de 

l'activité cardiaque; en méme temps on nota le commencement de la paralysie 

du voile du palais. Le onziéme jour, subitement, la malade eut un accés rappe- 

lant l’ictus apoplectique et suivi d’aphasie et de paralysie compléte a droite. A 

l’autopsie on constata la thrombose d'une branche de l'arleria fosse Sylvii; le 

muscle cardiaque présentait de la dégénérescence parenchymateuse et de l’in- 
flammation du tissu interstitiel SERGE SOUKHANOFF. 


2165) Du Pleurer impulsif dans les Lésions Cérébrales, par Brcuré- 
rEFF. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, 
n° 11, p. 792, 1906 
Comme centres et conducteurs du pleurer impulsif apparaissent les couches 

optiques et leur systéme de fibres. 

SERGE SOUKHANOFP. 


2166) La Syphilis Cérébrale chez les Enfants, par Fairsanks. Journal of 
the American medical Association, p. 861, 9 mars 1907 


Chez les enfants on observe surtout la leptoméningite, l’endoartérite, les 
syphilomes d'origine méningée. 

En soi, aucun des symptomes n’a un cachet de spécificité ; la maladie tire sa 
physionomie des organes lésés plus que de l'étiologie. On pensera & une syphilis 
cérébrale quand les signes seront protéiformes, mal coordonnés, marqués par 
un début suraigu, une allure violente et grave, avec des améliorations inatten- 
dues 

Parfois on sera guidé dans le diagnostic par des phénoménes moteurs ou sen- 
silifs, par des tares oculaires ou autres déja observées chez le méme malade. 

THOMA. 


2167) Compression Cérébrale, par ArcuipaLp. Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie de Montreal, vol. Il, n’? 9, 18 mai 1907. 


L’auteur envisage le syndrome de la compression cérébrale en se basant sur 
les faits expérimentaux révélés par Harvey Cushing. 

De cette étude il déduit les indications opératoires 4 observer dans la clinique 
humaine. E. Feitnpet, 
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2168) Diplégie Cérébrale, par Hosnovuse. British medical Association, Brighton 
Division, 12 juin 1907. 
C’est un cas type de diplégie cérébrale; une particularilé a signaler est que 
la malade est la seule survivante d'une grossesse trigémellaire. 
Toma. 


2169) Cas d’Hydrocéphalie énorme, par Ricnarp Eacer. British medical 
Journal, n° 2422, p. 1303, 1° juin 1907 


Le malade est un enfant de 6 ans. Sa téte est énorme, ses quatre membres 
sont contracturés. — L’intérét du cas réside dans le degré extréme de I’hydro- 
céphalie. THOMA 


2170) Contribution al’étude du Traitement del’Hydrocéphalie congé- 
nitale, par Gaston Pare. These de Paris, n° 251 (52 pages), mai 1907. Chez 
Bonvalot-Jouve, Paris 


En raison de la fréquence de la syphilis dans l’étiologie de lhydrocéphalie jl 
convient, en présence d'un cas dont la nature est inconnue, d’instituer un trai- 
tement mercuriel intensif 

Chez les hydrocéphales hérédo-syphilitiques, on peut associer au traitement 
médical un mode de traitement chirurgical 

Les traitements chirurgicaux jusqu'ici employés : ponction ventriculaire et 
trépano-ponction suivis de drainages a |'aide de crins de Florence, doivent faire 
place, chaque fois qu'il sera possible, & un mode de traitement qui présente bien 
moins de danger & tout point de vue: la ponction lombaire 

Quant au traitement mercuriel, pour assez intensif et avoir une action assez 
rapide, il devra se faire par des injections intra-musculaires d'un sel soluble de 
mercure., FEINDEL 


PROTUBERANCE et BULBE 





2171) Myasthénie grave, par Ennico pe Renzi. La Nuova Rivista clinico-thera- 
peutica, n° 7, juillet 1907 


Observation anatomo-clinique a propos de laquelle le Prof. met au point 
cette question de pathologie nerveuse F. Decent 


2172) A propos d’un cas de Maladie de Erb, par Pierro Fasris. Riforma 
medica, an XXIII, n° 36, p. 988-996, 7 septembre 1907 


ll s’agit d'une femme de 30 ans, fatiguée par des grossesses répélées, la 
misére et le travail, chez qui les premiers symptomes apparurent du cété de la 
musculature des globes oculaires. Ptosis gauche et parésie du droit externe 
gauche s’accompagnérent rapidement de faiblesse des autres muscles moteurs 
des yeux; vinrent ensuite la difficulté de la mastication avec fatigue doulou- 
reuse des masséters et des temporaux, des bourdonnements d’oreille, des troubles 
de la phonation (timbre nasal de la voix), des crises de dyspnée. La faiblesse et 
l’atrophie des muscles du cou, des épaules et des bras, sans réaction de dégéne- 


rescence ni réaction de Jolly, furent plus lentes a s’établir 
L’auteur discute son cas : le phénoméne prédominant est la facilité de l’épui- 
sement consécutif & tout travail musculaire. Viennent ensuite la parésie des 
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groupes musculaires d’innervation bulbaire et l’atrophie de masses musculaires 
d'innervation spinale. 11 peut se faire que la myasthénie dépende d'une maniére 
d’étre inconnue ou d’altérations encore ignorées du systéme nerveux. Mais ce 
qui est certain, c’est quelle a des affinités étroites avec les atrophies muscu- 
laires; dans le cas particulier, l'immobilité du visage reproduisait le masque 
myopathique et la ressemblance était complétée par l’amyotrophie cervico-bra- 
chiale F. DeLent. 


9173) Contribution a l’'anatomie pathologique de la Maladie d’Erb 
ou Myasthénie grave, par C. FruGoni. Societd medico-chirurgica di Pavia, 
24 juin 1907 
Etude histologique. — Dans ce cas ou les plus fins moyens de recherche furent 

employés, l'auteur ne trouva aucune lésion du systéme nerveux; le systéme 

lymphatique était normal, il y avait un peu d’artério-sclérose diffuse, une 
néphrite interstitielle, des altérations banales de viscéres; il ne restait plus de 
trace de thymus. 

Les lésions intéressantes se trouvent dans le systéme musculaire et elles sont 
de deux ordres : ce sont des foyers inflammatoires et des altérations de la fibre 
contractile 

Les foyers sont situés en pleine substance musculaire et ils sont en général 
péri-vasculaires ; ils sont constitués par des lymphocytes, des plasmazellen et 
des éléments dérivés du tissu connectif; ils représentent un processus d’inflam- 
mation lente et de nature inconnue 

Les altérations de la fibre sont une prolifération quelquefois trés notable du 
sarcolemne, une régression plasmoidale au début, de l'atrophie simple, de 
l'atrophie dégénérative, de la dégénérescence graisseuse 

D’aprés l’auteur, la maladie d’Erb serait, anatomiquement du moins, une 
affection du systeme musculaire strié. F. Devent. 


2174) Poliencéphalite; Ophtalmoplégie et paralysie bilatérale de la 
branche motrice du Trijumeau ; Tabes probable, par Henri Lamy. Nou- 
velle Ie nographie de la Salpétriére, an aie n® 3. Pp 117-122, mars-avril 1907. 


Il s'agit d'une poliencéphalite a la fois supérieure et inférieure : il y a ophtal- 
moplégie (sans participation de la musculature interne de I'eeil), et paralysie de 
la branche motrice de la V* paire. On pourrait méme dire que la poliencéphalite 
est totale, car il y a quelques troubles dans le domaine du facial inférieur 

Ce fait mérite d’étre noté, car dans la poliencéphalite chronique de I'adulte, 
il est rare que la colonne grise du mésencéphale soit envahie sur toute son 
étendue. Ainsi dans la poliencéphalite supérieure, qui est souvent une localisa- 
tion du tabes, le domaine du facial et du trijumeau moteur sont le plus ordi- 
nairement épargnés; et inversement dans la poliencéphalite inférieure, qui 
n'est en général qu’une localisation de la sclérose latérale amyotrophique, les 
noyaux oculo-moteurs ne sont pas intéressés. On a surtout signalé la poliencé- 
phalite totale dans les formes familiales et infantiles. 

Un deuxiéme point mérite de fixer l’attention, c'est l’existence de cette poli- 
encéphalite comme unique manifestation nerveuse chez la malade. Comme étio- 
logie de l’ophtalmoplégie totale, on ne rencontre guére que le tabes, la syphilis, 
le diabéte. Ce dernier n’est pas en cause. Quant a la syphilis, elle est possible ; 
mais il n'y a comme indication a cet égard qu'une alopécie rapide survenue il y 
a2 ans. En ce qui concerne le tabes, c’est l'hypothése la plus acceptable, car la 
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malade présente le signe d’Argyll Robertson, et une abolition du réflexe rotulien 
& gauche, avec affaiblissement du cété droit. Toutefois, cette hypothése com. 
porte des réserves. Il n'y a en effet aucun trouble de sensibilité, pas de douleurs 
fulgurantes, ni de troubles sphinctériens. On ne note ni douleurs, ni anesthésie 
dans le domaine du trijumeau. Enfin, la paralysie et l’atrophie des masticateyrs 
est un phénoméne tout a fait rare dans le tabes céphalique. 

E. FEINDEL 


2175) Polioencéphalite supérieure aigué et Polioencéphalite infé- 

rieure, par J. B. Turner (de Philadelphie). New-York medical Journal, n° 1485 

p. 937, 48 mai 1907. 

Ce cas évolua sans fiévre et débuta par du ptosis et une paralysie des moteurs 
oculaires. La polio-encéphalite resta supérieure 4 semaines, puis apparurent des 
symptomes de paralysie bulbaire (dysphragie, aphonie, etc.) et le malade 
mourut trois jours plus tard. L’auteur donne cette observation vu la rareté rela- 
tive des cas de ce genre. THoma. 


2176) Sur un cas de Syndrome de Bonnier et sur les Crises Bul- 
baires, par Cesare Perzzt (de Milan). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
vol. XXVIII, n° 54, p. 567, 5 mai 1907 


Il s’agit d'une femme de 25 ans, migraineuse depuis son enfance, qui pré- 
senta une série d’accés dont les symptémes prédominants étaient la triade de 
Bonnier (vertige, dérobement des jambes, troubles oculo-moteurs). Cette malade 
n’avait pas la sensation vertigineuse; mais chez elle le vertige s'est révélé par 
la chute brusque sur le sol et par un dérobement complet de l'appareil de sou- 
tien et par des phénoménes concomitants 

Pendant l'accés l’enjambement inter-nucléaire était manifeste, les noyaux de 
la IIl* et de la VI*° paires ou les voies associées de conduction réagissaient par 
la convulsion des globes oculaires, par leur déviation conjuguée a droite, et par 
la mydriase du cété droit. Le syndrome se complétait par des décharges nucléaires 
se rapportant aux IX* et X* paires (palpitations douloureuses, véritable tachy- 
cardie paroxystique, sensation de constriction thoracique, anxiété, vomisse- 
ments). 

Ces crises bulbaires étaient d'origine fonctionnelle, et d’aprés l’auteur leur 
série a remplacé des accés périodiques de migraine. F. Decent. 


NERFS PERIPHERIQUES 





2177) Les Radiculites, par Camus et ALbert Sésary. Presse médicale, n° 68, 
p. 537, 24 aout 1907. 

Les auteurs décrivent sous ce terme un groupe d’affections des racines qui, 
n’étant consécutives & aucun processus nerveux avéré, paraissent primitives. 

Le début des radiculites est marqué par des crises radiculalgiques; plus 
tard, surviennent les troubles paresthésiques, puis les anesthésies; enfin le 
tableau clinique s’enrichit de tout un ensemble de symptémes moteurs et tro- 
phiques. 

Les auteurs discutent le diagnostic et la pathogénie des radiculites. Quant au 
traitement, il est celui de la cause (méningite, syphilis, tuberculose, compres- 
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sion, etc); plus tard, il sera surtout palliatif, médical avec troubles chirurgi- 
. E, FRUNDEL, 


caux, 


2{78) Les Troubles de la Sensibilité dans la Radiculite Sciatique 
Syphilitique, par GuiLLaume-AnpRé RovssEitier. Thése de Paris, n° 375 
(400 pages), juillet 1907. Chez Michalon. 


Thése intéressante au point de vue documentaire en raison des observations, 
la plupart personnelles et démonstratives. L’auteur montre comment, a l'unité 
sciatique tronculaire classique on a déja soustrait les sciatiques partielles péri- 
phériques. Il convient, & l'heure actuelle, d’en séparer encore la sciatique radi- 
culaire ou radiculite sciatique. La notion des troubles radiculaires de la sensibi- 
lité cuatanée du membre inférieur est d’une valeur capitale pour le diagnostic de 
ces formes radiculaires de la sciatique. 

Parmi les causes de la radiculite sciatique, on reléve trés fréquemment la 
syphilis, Le traitement mercuriel, aidé ou non d'iodure, donne, dans ces cas, des 
résultats trés favorables. FEINDEL. 


2179) Valeur diagnostique et pronostique de la topographie radicu- 
laire dans les Névralgies du Membre Supérieur, par Epmonp La- 
nocHE. These de Paris, n° 248 (60 pages), mai 1907. Chez Michalon 


A coté des névralgies périphériques du membre supérieur, il existe une 
seconde forme clinique moins connue : les névralgies radiculaires ou radiculites 
Ces névralgies radiculaires entrent dans la composition d’un syndrome, dit 
« syndrome radiculaire du membre supérieur », caractérisé par la présence d'un 
point douloureux, apophysaire ou juxta-apophysaire (Lortat-Jacob) situé au 
niveau des vertébres cervicales intérieures; par des douleurs intenses, s’irra- 
diant dans tout le membre supérieur et provoquant des phénoménes de parésie; 
enfin et surtout par des troubles de la sensibilité objective d topographie radiculaire, 
c’est-a-dire formant les bandes longitudinales réguliéres, paralléles entre elles 
et a l’'axe du membre. Cette disposition est considérée comme la preuve d'une 
altération des nerfs. Par contre, au début on ne note pas d'atrophie musculaire, 
ni de réaction de dégénérescence des muscles; il n'y a pas de paralysie propre- 
ment dite, mais bien une simple parésie. 

La recherche de la topographie radiculaire des troubles de la sensibilité pré- 
sente une grande valeur diagnostique; elle permet souvent de fixer, non seule- 
ment le si¢ége de la lésion, mais encore la nature de cette affection. Parfois 
méme, grace a cette recherche, on peut dépister d'autres affections bien plus 
redoutables telles que le tabes, la syringomyélie, etc 

Parmi les nombreuses causes capables d’amener |'apparition de ces troubles, 
il faut citer la compression exereée, soit par une tumeur avoisinante de nature 
cancéreuse ou tuberculeuse (mal de Pott); soit par une plaque de méningite 
siégeant au niveau des racines et due a l’action de la syphilis ou de la tubercu- 
lose; soit encore par une congestion des plexus veineux ou I'altération des parois 
de ces yaisseaux sous l'influence de l’alcoolisme. 

En cas de névralgrie radiculaire, il faudra toujours songer a la syphilis, 
méme quand on n’en troave pas de traces sur le corps, et toute névralgie qui 
n’aura pas fait ses preuves pourra étre considérée comme spécifique. 

FEINDEL, 
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2180) Valeur Symptomatologique et diagnostique des Névralgies et 
en particulier de la Névralgie Iléo-lombaire dans les Anévrysmes 
de l’Aorte descendante, par Gasrizt Roux. Thése de Paris, n° 224 (76 p.), 
avril 1907. Chez Bonvalot-Jouve. 


Les anévrysmes de l’aorte descendante (aorte thoracique et aorte abdominale) 
restent parfois latents; ce n'est qu'une étude approfondie de leur symptomato- 
logie qui permet de les dépister. 

Parmi ces symptomes révélateurs se place au premier rang la douleur, symp- 
tome initial noté dans la moitié des cas environ. Les caractéristiques de ces 
douleurs anévrismatiques sont leur opiniatreté, leur longue durée, leur résis- 
tance aux médications usuelles, leur variabilité par certains changements d'atti- 
tude, leur localisation a un point fixe. 

Ces douleurs anévrismatiques ne sont pas particuliéres aux anévrismes de 
l’aorte descendante, on les observe aussi dans les aortiles chroniques et dans 
l'aortite syphilitique. Leur connaissance clinique est néanmeins d'un intérét 
capital; les douleurs anévrismatiques constituent un signe de probabilité en 
faveur de l’anévrisme, c’est un symptéme-signal gui commande l’examen radios- 
copique apte a donner le signe de certitude en montrant les mouvements expan- 
sifs de la tumeur. 

Les douleurs anévrismatiques sont d'un pronostic grave, sinon immédiatement 
trés grave : intenses, parfois atroces, elles sont alors symptomatiques d'une 
compression des racines rachidiennes et de la moelle; elles précédent alors par- 
fois une paraplégie brusque par section de la moelle et qui se produit elle-méme 
peu de temps avant la mort; en général, elles témoignent de l’extension de la 
poche anévrismale, quoique au point de vue anatomo-pathologique elles soient 
fonction de la péri-aortite et de la médiastinite bien plus que de la compression 
directe par le sac anévrismal. FEINDEL 


2181) Nouveau procédé pour la Section du Nerf Maxillaire supérieur 
dans la fosse ptérygo-maxillaire, par Fausto Orestano (de Palerme). La 
Riforma medica, an XXIII, n® 30, p 821-823, 27 juillet 1907. 


Etude d'une voie d’aceés de la fosse ptérygo-maxillaire permettant de 
latteindre indépendamment de la conformation du tubercule ptérygoidien et 
de la fissure sous-jacente. Le procédé conserve les avantages de celui de Poirier, 
c’est-a-dire qu'il permet d’éviter les sections osseuses et musculaires. 

Dans ses expériences sur le cadavre, l’auteur réséque en moyenne une lon- 
gueur de 4 centimétres de nerf. DELENI. 


2182) Traitement de la Névralgie Faciale grave, par E. Vinat (d'Arras). 
XX* Congrés francais de Chirurgie, Paris, 7-42 octobre 1907. 

M. E. Vidal estime que la névralgie grave du trijumeau, d’ordre chirurgical, 
est justiciable d’un traitement combiné. 

En effet, les résections périphériques, méme étendues et multiples, ne peuvent 
constituer dans la plupart des cas qu'un traitement symptomatique; les récidives 
aprés résection partielle, celles qui se sont produites parfois aprés gasséreclomile, 
montrent que, si elles peuvent interrompre la conduction douloureuse dans une 
lésion encore périphérique, elles ne sauraient s’opposer a la continuation ascen- 
dante du processus pathologique vers la protubérance. 

Il faudrait done adjoindre aux résections symptomatiques un traitement causal 
modifiant le processus ascendant, 
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La résection des ganglions du sympathique cervical semble pouvoir y répondre. 
' Son action, comme toute action trophique, ne se produit gu’da échéance éloignée, 
2, 3, 4 mois et plus. FEINDEL. 


2183) Résultats définitifs du Traitement de la Névralgie Faciale 
grave par la Résection des branches du Trijumeau et par l’extir- 
pation du Ganglion de Gasser, par Do.incen (de Budapest), XX" Congrés 
francais de Chirurgie, Paris, 7-12 octobre 1907. 

M. Dollinger a pratiqué 24 fois (chez 14 malades) la résection des branches 
du trijumeau et 22 fois l’extirpation du ganglion de Gasser pour névralgie faciale 
grave. 

La résection des branches du trijumeau n’a donné que des résultats médiocres 
et M. Dollinger a renoncé a cette opération. 

Il a extirpé le ganglion de Gasser chez 22 malades (chez 2 autres, il n’a pu 
achever l’opération & cause d'une hémorragie du diploé ou des veines émissaires 
de Santorini) qui ont tous guéri, sauf une femme qui est morte 8 jours aprés 
intervention avec des phénoménes cérébraux; 4 ont succombé quelques années 
plus tard, 2 ont été perdus de vue et les 15 autres ont pu étre examinés de nou- 
yeau par M. Dollinger ou ont répondu a ses lettres 

Au point de vue des résultats définitifs l'auteur ne signale que des troubles de 
feu d’importance en somme, tenant al'anesthésie du cdté opéré ou & l’ouverture 
un peu moindre de la bouche;.il n’existe pas de troubles trophiques. 

Quelques malades ont de l'enopthalmie et du rétrécissement de la fente pal- 
pébrale. La cornée et la conjonctive sont insensibles ou peu sensibles 

La sécrétion de la glande lacrymale et de la pituitaire est augmentée. Enfin 
quelques malades se plaignent d’avoir, de temps 4 autre, des bourdonnements 
d’oreilles. FEINDE! 


2184) Sur Herpes Zoster otique, par (inapenico. Reale Academia di Medicina 
di Torino. 31 mai 1907 


L’auteur insiste sur la rareté des cas d’herpes zoster du pavillon de Voreille et 
du cou ; ce zona peut s'accompagner de paralysie faciale et quelquefois aussi de 
paralysies du nerf acoustique dans ses deux branches, la cochléaire et la vesti- 
bulaire. Il rapporte un cas de ce genre et en discule la pathogénie, qui serait 
la névrite rhumatismale. Fr. DeLeni 


2185). Zona prémonitoire d’Oreillons, par Apgrr. Sociélé de Pediatr 
18 juin 1907 

Observation d’un enfant de 8 ans qui fut atteint de zona thoracique 48 heures 
avant l’apparition d’oreillons 

Y a-t-il la simple coincidence ou rapport? On pourrait conclure en faveur de 
cette derniére hypothése en raison de la réaction méningée qu'on observe au 
cours des oreillons. La poncticn lombaire a d'ailleurs donné des résultats positifs 
dans le cas actuel. Il est bon cependant de faire observer combien le zona est 
rare au cours des oreillons, alors qu’il coincide assez fréquemment avec d'autres 
maladies infectieuses (rougeole, etc.). E. F. 
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DYSTROPHIES 





2186) Sur la greffe des Parathyroides, par A. Cimononi (de Rome). Lo Spe- 
rimentale, vol. LXI, fase. 5, p. 630-640, septembre-octobre 1907 


La greffe des quatre parathyroides pratiquée chez le chien dans le méme 
temps qu’on en fait l’ablation, retarde les phénoménes aigus et mortels de |’état 
parathyréoprive. La zone périphérique des parathyroides greffées peut s'attacher 
et fonctionner pendant un certain temps, aprés quoi la greffe meurt. Le tableau 
morbide consécutif 4 la disparition graduelle de la greffe, qui avait d’abord pris, 
est un état de cachexie lente et progressive aboutissant a la mort 

F. Deent. 


2187) Etiologie et traitement spécifique de la Maladie de Basedow 
par l’'Antithyréoidine de Moebius (recherches pratiques), par Karr- 
NER. Neurol. Centralbl., p. 201-213, 1907. 


L’auteur commence par exposer les différentes pathogénies de la maladie de 
Basedow : toutes lui paraissent du reste essentiellement théoriques, — II a done 
fait suivre & ses malades le traitement de Meebius; il n’a observé aucun accident 
a condition de s’abstenir d’injections sous-cutanées. Les malades n'ont retiré de 
la méthode que de trés faibles bénéfices : les symptOémes cardinaux ne furent 
pas modifiés ; seuls, le tremblement et l'hyperhydrose diminuérent et!'état psy- 
chique fut sensiblement amélioré. L’auteur remarque que des changements au 
moins égaux s’observent spontanément en dehors de toute thérapeutique chez un 
grand nombre de basedowiens, et il tend a faire jouer 4 la suggestion un grand 
role dans les résultats de la sérothérapie. En résumé, le sérum de Moebius ne 
posséde aucune valeur spécifique : ‘auteur craint méme que ce traitement, essen- 
tiellement long, aléatoire et d'un prix de revient extraordinairement élevé, ne 
déprime a la longue le malade. F. Movurtier. 


2188) Un cas de Tarsorraphie pour Lagophthalmos par Goitre 
Exophtalmique, parE. Faser. Soc. Ophtalmol. néerl. Ned. Tydschr v. Geneesk, 
t. I, p. 450-451, 1906 


La malade, femme nerveuse de 66 ans, souffrant depuis 5 ans de maladie de 
Graves, offre un spectacle affreux. Depuis 24 heures elle n’a plus pu fermer les 
yeux. La fente orbiculaire, au maximum dilatée, montre les bulbes rouges, 
infiltrés et couverts de plaques grises. Occlusion provisoire des paupiéres par 
trois sutures; aprés 5 semaines, tarsorraphie par une méthode a part, que 
Faber décrit. La malade guérit, et de son goitre et de sa tarsorraphie. 

STARCKE. 


2189) L’influence de la Castration sur le Corps Thyroide, par C. Parnon 
et M. Gotpstern. Spitalul, p. 487, 1906 (en roumain) 


Les auteurs ont eu l'occasion d’étudier le corps thyroide d’une femme qui 
avait subi depuis plusieurs mois la double castration ovarienne et qui avait 
succombé a la suite d'une tuberculose péritonéale. La glande thyroide était 
manifestement augmentée de volume et pesait 60 gr. Au point de vue histolo- 
gique on constate, outre une légére sclérose, une dilatation des follicules ave 
accumulation de colloide rappelant les résultats expérimentaux de Cecca. Ce cas 
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vient & l’appui de l’opinion soutenue par les auteurs concernant l’antagonisme 
entre les ovaires et la glande thyroide. A. 


9/90) Relations du Corps Thyroide avec l’'Autolyse, par H. Gipzon WEiLs 
et R. L. Benson. Transactions of the Chicago Pathological Society, mars 1907 


L’autolyse désagrége la grosse molécule protéique en un grand nombre de 
molécules cristalloides. Comme le point cryoscopique dépend du nombre de mo- 
lecules et des ions de la solution, la cryoscopie devient une méthode pratique 
pour l’évaluation de la désintégration des molécules protéiques par les enzymes. 

Dans des expériences préliminaires l'auteur avait trouvé, en se servant des 
méthodes analytiques, que l’autolyse du tissu du foie s’accomplit dans une 
période de 7 & 22 jours et dans le méme temps en présence ou en l’absence de 
la thyroide. 

il a complété ses recherches en étudiant l’influence de la thyroide sur ]’auto- 
lyse pendant les premiéres 48 heures, en se servant des méthodes de la conducti- 
bilité électrique et de la cryoscopie. Les résultats obtenus concordent avec les 
précédents et n'ont révélé aucune influence de la thyroide sur l’autolyse du foie 
ou du tissu musculaire in vitro Tuoma. 


2191) Structure et sécrétion des glandes Parathyroides chez 
homme, par Davin Forsytn. British medical Journal, n° 2420, p. 4177, 18 mai 
1907 
Les parathyroides, comme toutes les glandes, présentent des variations histo- 

logiques 4 l'état d’activité et a l'état de repos. Les cellules oxyphiles sont des 

cellules distendues par leur sécrétion granuleuse et les cellules dites principales 
représentent des cellules épuisées. Les formes intermédiaires sont communes 

La sécrétion granuleuse des cellules parathyroides est abandonnée dans les 
espaces lymphatiques voisins et souvent les produits d'un grand nombre de 
cellules sont réunis pour former une goutte. Celle-ci peut occuper un espace 
irrégulier entre les cellules ou une position centrale autour de laquelle les 
cellules sont groupées en vésicules. Dans l’un et l'autre cas, la sécrétion passe 
dans les petits vaisseaux lymphatiques et peu a peu gagne des lymphatiques plus 
grands pour alteindre la surface de la glande et continuer son parcours au 
dehors de ces derniéres 

La sécrétion des parathyroides 4 la fois dans ses caractéres physiques et dans 
ses réactions micro-chimiques apparait identique 4 la sécrétion colloidale de la 
glande thyroide. 

Pendant la premiére moitié dela vie les glandes parathyroides ne présentent 

a peu prés aucun signe d’activité; ce n’est que vers la fin du troisiéme mois que 

l'on peut trouver un peu de sécrétion colloidale; néanmoins, le type infantile 

peut persister plusieurs années. THOMA. 


2192) Comment se comportent les Testicules chez les animaux privés 
de Thymus, par U. Sout. Archives italiennes de Biologie, vol. XLVII, fase. 4, 
p. 145-122, 20 avril 1907. 

On sait que chez certains animaux le thymus continue & croitre jusqu’a ce 
que l’animal atteigne sa maturité sexuelle; & ce moment son involution com- 
mence. On a constaté également une notable augmentation du poids du thymus 
chez les animaux chatrés, comparativement a son poids chez les animaux 
entiers. 
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L’auteur a bien constaté que le thymus des chapons est notablement supé- 
rieur en poids et en volume que celui des jeunes cogs du méme age. Mais i] a 
constaté également un fait assez difficile 4 expliquer; c'est que chez les jeunes 
coqs, & la suite de l’ablation du thymus, on observe une différence trés notable, 
en moins, du volume et du poids du testicule comparativement a celui de l'animal 
non opéré du méme age, de la méme race et du méme poids. 

E. FEernpen 


2193) Syndrome Neurasthéniforme par insuffisance des Glandes Sali- 
vaires. Contribution clinique a l’étude de la sécrétion interne des 
glandes salivaires, par Umperro Baccarini (d’Ancone). La Riforma medica, 
an XXIII, n° 27, p. 734-738, 6 juillet 1907 


L’auteur a observé trois malades chez qui les rapports entre le phénoméne 
neurasthénique et la sécrétion salivaire étaient manifestes. Dans ces trois obser- 
vations, un syndrome particulier d’asthénie neuro-musculaire avec amaigrisse- 
ment suivit la disparition de la salivation; ce syndrome disparut lorsque les 
glandes reprirent leur fonction — Bocchi avait déja observé un fait compa- 
rable; et de plus, dans ces derniers temps, le professeur Zagari put suivre et 
autopsier une malade devenue cachectique du fait de la disparition de ses 
glandes salivaires. 

S’appuyant sur ces observations cliniques et sur une série d’expériences, l'au- 
teur admet que la salive humaine est toxique, parce que l’organisme humain se 
libére par les glandes salivaires de beaucoup de produits toxiques; ces glandes 
représentent done comme les reins et comme la peau, etc., de véritables appa- 
reils de désintoxication. 

En outre, ces glandes paraissent possséder une sécrétion interne indispen- 
sable & l’organisme; l’absence de sécrétion interne des glandes salivaires se tra- 
duit cliniquement, dans les cas légers et transitoires, par un syndrome neuras- 
théniforme (Baccarini), et dans les cas graves, par une altération profonde de 
la nutrition qui méne a la cachexie et & la mort (Zagari). F. DELENt 


2194) Pression Artérielle et Glandes a sécrétion interne. (Essai de 
pathologie expérimentale), par J. Parisor. Thése de Naney, 1906-07 
(62 pages) 
rravail extrémement considérable de pathologie expérimentale et de clinique, 

reniermant notamment deux observations de maladie de Basedow traitées par 

extrait d’hypophyse, avec régression des symptomes basedowiens, régulari- 


salt 


n et ralentissement du pouls et élévation de la pression artérielle. 
G. E 


2195) L’Adipose Douloureuse sans troubles psychiques marqués, ))a! 
GeorGes Jorrre. These de Paris, n° 260 (80 pages), mai 1907, Chez Michalon 


L’auteur reprend l'étude de la maladie de Dercum: il en considére les prin- 
cipaux symplomes qui sont l’adipose et la douleur. Quant aux troubles psy- 
chiques il est vraiment rare qu’ils soient trés développés et ordinairement il 
s'agit plutot d'une sorte d’asthénie psychique que de troubles mentaux propre- 
ment dits. 

Joffre s’occupe done de la forme la plus ordinaire de l'adipose douloureuse ; il 


considére les transformations anatomiques des tumeurs lipomateuses chez les 
malades, et aussi les altérations glandulaires qui ont été rencontrées par diffé- 
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rents auteurs; il envisage la pathogénie de l’affection et établit ses rapports 
avec quelques dystrophies. 

Ce travail est basé sur une vingtaine d’observations ; plusieurs sont inédites 
ou personnelles ; l'une de ces derniéres est accompagnée d'une trés belle photo- 
graphie. FEINDEL, 


2196) Etude clinique sur les relations existant entre la Maladie de 
Dercum et l’Adipose simple, par Rosert Borne. Thése de Paris, n° 244 
(34 pages), mai 1907. Imprimerie Bonvalot-Jouve, Paris. 

D'aprés l’auteur on s’est peut-étre un peu trop haté de faire de la maladie de 
Dercum une entité morbide, étayée sur des symptomes invariables. Il semble 
plutot, si l’on considére toutes les formes de l'adipose, que ce symptéme 
a encore besoin, pour étre classé définitivement, de recherches sérieuses et 
nombreuses. 

Aucun des symptomes attribués a l'adipose douloureuse n'est pathognomo- 
nique de la maladie de Dercum; on est conduit & admettre que les diverses 
formes d’adipose ne sont que les maillons d’une méme chaine qui par transition 
insensible méne des formes les plus simples jusqu’aux plus complexes. 

FEINDEL. 


2197) Adipose Douloureuse chez une Epileptique imbécile et aveugle, 
par Pruner. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 2, p. 168-174, 
mars-avril 1907. 

La malade présente nettement les symptOmes cardinaux de la maladie de 

Dercum 
Vu le terrain épileptique sur lequel a évolué la maladie, les lésions oculaires, 

les troubles vaso-moteurs et trophiques présentés par le sujet (asphyxie des 

extrémités, congestion de la face, ulcére des jambes, etc.), cette observation 
présente un intérét particulier. 
Il est 4 remarquer que la coincidence de l'épilepsie avec l’'adipose douloureuse 

a été plusieurs fois signalée, mais la relation entre les deux affections ne peut 

étre précisée. 

Par son age et son sexe la malade répond bien a la majorité des cas observés; 
ou c'est i la ménaupose que débuta l’affection; cela donne quelques probabilités 

i la pathogénie ovarienne. 


La pathogénie thyroidienne de l’'adipose douloureuse, possible du fail de 


quelques constatations nécropsiques, a été en partie conlirmée par les rares cas 
ou le traitement thyroidien s'est montré efficace 

Mais il faut dire aussi que la plupart des malades n'ont. comme celle de 
l'observation ci-dessus mentionnée, retiré aucun bénéfice de cette médication. 


E. FEeinpen 


2198) Sur la Maladie de Dercum. Adipose de Dercum, Adipose dou- 
loureuse, par Giviio Frarri (de Lecco). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXVIII, n° 97, p. 906, 21 juillet 1907. 


L’auteur donne une observation dans laquelle il faut noter l'existence d’ar- 
thralgies et surtout de symptomes basedowiens; la présence de ceux-ci sont en 
faveur de la conception du dysthyroidisme dans la pathogénie de la maladie de 
Dercum. F. DeLent. 
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2199) Sur quelques cas de Lipomes, par V. Gomoiv. Spitalul, p. 262, 1906 
(en roumain) 


Quatre observations dont l'une de lipome douloureux de la nuque. 
C. Paruon, 


2200) Adéno-lipomatose symétrique, par JosepH CoLtins (de New-York) 
New-York medical Journal, n° 1485, p. 916, 48 mai 1907. 


L’auteur donne trois observations qui sont remarquables par la coexistence 
de l’adéno-lipomatose symétrique et de la névrite périphérique. THOMA. 


2201) Maladie de Dupuytren et Artério-sclérose médullaire, par 
A. Janpini (de Milan). J! Morgagni, an XLIX, n° 4, p. 256-264, avril 1907 


La plupart des cas de maladie de Dupuytren sont rapportés a une étiologie 
diathésique. Toutefois il existe un petit nombre de cas, 9 en tout, ou cette affec- 
tion a eu pour cause une lésion médullaire, une syringomyélie. 

Dans le nouveau cas publié par Jardini, la lésion médullaire a pour origine 
l'artério-sclérose localisée. 

I] s'agit d'un homme de 80 ans présentant des symptomes de cardio-néphro- 
sclérose, avec accés d'hyposystolie compliquée d’asthme urémique. Ce malade pré- 
sente 4 la main gauche la difformité de la maladie de Dupuytren qui s'est pro- 
duite assez rapidement; cette main est le siége de troubles de la sensibilité et 
d’une atrophie musculaire notable. 

Cet homme ayant succombé, l’autopsie fut pratiquée ainsi que l’examen histo- 
logique de la moelle. Les coupes des VIl* et VIII* segments cervicaux et l* dorsal 
montrérent une allération considérable des artéres, consistant en endo- et péri- 
artérites, en hémorragies miliaires. Autour des vaisseaux existait une sclérose 
diffuse de la substance médullaire ayant, dans la substance grise, causé la dis- 
parition d’un certain nombre de cellules nerveuses 

L’auteur discute son observation et démontre que son cas représente une 
maladie de Dupuytren typique; quant aux relations existant entre la difformité 
périphérique et les lésions médullaires elles sont au moins aussi évidentes que 
dans les autres cas jusqu’ici décrits de maladie de Dupuytren d'origine nerveuse. 

Ce qui est trés remarquable, c’est que l’artério-sclérose a produit ici une lésion 
en foyer qui est demeurée unilatérale, sans que le processus se soit étendua 
l'autre coté pendant les 4 ans qui s’écoulérent jusqu’a la mort du malade 

L’artério-sclérose est done capable de déterminer l’apparition de la maladie 
de Dupuytren lorsqu’elle se localise aux artéres médullaires et provoque la sclé- 
rose de la substance grise centrale de la moelle. Mais le processus de sclérose 
représente un cas extréme et l’on congoit que l’artério-sclérose soit souvent 
capable de déterminer dans la moelle des lésions beaucoup moins apparentes ou 
méme purement fonctionnelles qui, de méme que les lésions plus accentuées 
seront capables de déterminer l’apparition de la maladie de Dupuytren. 

E, FSInDEL 
2202) De la Gampsodactylie, par L. Cuevrien. Arch. gén. de méd., n° 3, 
p. 226 (10 fig.), 1907. 


L’orteil crochu est da a Il’hyperextension dela premiére phalange sur le métatar- 
sien, avec flexion secondaire des deux autres, Boyer, Broca, puis Duchenne qui 
décrit «.la griffe pied creux », avaient signalé cette déformation, comparable a 
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la campto-dactylie (Landouzy) qui désigne la flexion permanente des doigts en 
crochet. La gampsodactylie (Reclus et Kirmissons) est réductible quand elle dis- 
parait sous l‘influence d'une pression sur les tétes métatarsiennes, tendant a 
relever l’avant-pied. L’irréductibilité est en rapport avec l’ancienneté de la 
lésion. Il y a souvent élargissement de la partie antérieure du pied avec dislo- 
cation des métatarsiens. Les causes de l’affection sont nombreuses : ce sont des 
affections locales de la jambe ou du pied, des affections nerveuses (tabes, névrite, 
maladie de Friedreich, paralysie infantile, paralysie agitante, etc.), des affec- 
tions générales (arthritisme, rhumatisme, tuberculose). La plupart des cas 
remontent a l’enfance; le sexe masculin est le plus atteint. La gampsodactylie 
est donc souvent symptomatique; elle peut étre idiopathiqueet serait alors attri- 
buable 4 une briéveté congénitale des tendons extenseurs (Brissaud). La plupart 
des malades font remonter la déformation a l’enfance. Diagnostic avee l'orteil 
en marteau. Le traitement est purement orthopédique en cas de réductibilité; il 
consiste au contraire dans la ténotomie s’il y a irréductibilité. P. Lonpe. 


2203) Sur la Tachycardie paroxystique essentielle, par Guipo Bacce..i 
(de Rome). Il Policlinico, Sez. prat., an XIV, fase. 24, p. 644, 26 mai 1907 


De cette lecon il est & retenir que le professeur Baccelli tendrait 4 admettre que 
la tachycardie paroxystique essentielle tiendrait 4 un état irritativo-paralytique 
des ganglions cardiaques. 

Dans la pathogénie de la tachycardie paroxystique essentielle il faut consi- 
dérer l'action exercée par les substances toxiques qui, par la voie des veines sus- 
hépatiques, proviennent du foie. Jetées dans le courant circulatoire de la veine 
cave ascendante et versées dans l'oreillette droite, ces toxines produisent les 
graves altérations fonctionnelles des ganglions cardiaques F. Devent. 


2204) Un cas de Claudication intermittente, par James E. Tauiey (de Phi- 
ladelphie). New-York med. Journ., n° 1490, p. 1176, 22 mai 1907. 

Cas de claudication intermittente chez un homme robuste de 60 ans; des 
ilcérations gangréneuses développées sur les orteils nécessitérent l’amputation 
d'une jambe. La dissection de la piéce montra la friabilité des vaisseaux 
atteints d'une endartérite trés développée. THOMA. 


2205) Eruption érythématobulleuse fixe produite par la Quinine, 
par G. Jonrresco et Avramesco. Spitalul, p. 247, 1906 (en roumain) 


Une observation intéressante qui détermine les auteurs a conclure que cette 
éruption, comme celle produite par l’antipyrine, est caractérisée par la cicons- 
cription et le nombre relativement petit des é¢ruptions cutanées, leur persis- 
tance, leur pigmentation ainsi que leur tendance a se reproduire avec des 
caractéres identiques et dans les mémes places & chaque nouvelle dose médicas 
menteuse. Un point intéressant de cette observation est que le malade est un 
épileptique hémiplégique et que l’éruption déterminée par la quinine s’est loca- 
lisée exclusivement du cdté respecté par la paralysie. C. Paruon. 


2206) Erythromélalgie, par Irvine Witson Voorness. Journal of the American 
medical Association, 1° juin 1907. 


Article basé sur l'étude de 70 cas recueillis dans la littérature médicale. La 
question est de savoir si l'on doit envisager l’érythromélalgie comme une ma- 
ladie ou comme un symptome. L’auteur est d’avis que l’érythromélalgie et la 
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maladie de Raynaud sont des phases différentes de la méme condition morbide - 
la premiére dépend d’une dilatation anormale des artérioles terminales, la 
seconde est l’effet de la contraction pathologique des mémes artérioles. 

THOMA. 


2207) Ulcére variqueux trés douloureux et rebelle guéri sans cessa- 
tion de travail par des applications légéres de Radium, par Wickay 
et Decrats. Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 6 juin 1907. 


Le point & noter est que jusqu’ici les autres méthodes n’arrivent & guérir les 
ulcéres variqueux que par adjonction d’un repos complet. E. Fetnper 


NEVROSES 


2208) Un cas d’Astasie-abasie choréiforme, par P. Lesonne et M. Cuar- 
TIER. L’Encéphale, an Il, n° 5, p. 543-547; mai 1907 


Le cas rapporté est celui d’une astasie-abasie choréiforme qui présentait eet 
intérét historique d’avoir été une des premiéres observations sur lesquelles 
Charcot établit l’astasie-abasie 4 type de flexion. Dans sa marche, il semble que 
la malade soit menacée de tomber 4 terre; on la voit alors faire quelques pas 
en arriére, présentant l’apparence d'une personne qui, s’étant butée a un obs- 
tacle, cherche a reprendre son équilibre. 

A lorigine de cette chute apparente se place l’idée subconsciente de dérobe- 
ment du membre inférieur gauche se traduisant par l’acte d’affaissement, a 
laquelle suit la représentation subconsciente de redressement exagéré. Comme 
on a pu s’en rendre compte en mettant la malade en état d’hypnose, ces idées 
persistent avec intensité a l'état de souvenir émotif. 

C’est en détruisant sous l'hypnose les idées subconscientes, que les auteurs 
ont pu obtenir la guérison que le traitement de rééducation n’avait pu réaliser 

E. FRINDEL. 


2209) Examen des centres nerveux dans 2 cas d’Hystérie, par Henn: 
CLauDE. L’Encéphale, an Ul, n° 7, p. 29-36, juillet 1997 


L’auteur a fait ’examen complet, au point de vue histologique, des centres 
nerveux de deux vieilles femmes qui, pendant leur vie, eurent une série d’acci 
dents rentrant dans le cadre de la grande hystérie. 

Dans le premier cas il existait des lésions méningées, encéphaliques, et une 
hémiatrophie de la moelle. Ces lésions étaient légéres, mais, méme en faisant 
abstraction de ce qui est attribuable a la sénilité, il semble que l'on peut 
avancer que le systéme nerveux du sujet n’était pas normal, bien qu'on ne 
puisse déterminer dans quelle mesure les lésions ont pu intervenir pour troubler 
l'état fonctionnel des centres nerveux 

Dans le deuxiéme cas, l’'auteur a constaté des lésions méningées des circon- 
convolutions frontale et rolandique du coté droit, une hémiatrophie de la moelle 
du cété gauche et des allérations diffuses d’ordre divers de la moelle, la plus 
importante étant une méningo-myélile marginale de la région lombo-sacrée ave 
sclérose de certaines racines. 

Ces cas sont instructifs, car ils montrent la persistance et la ténacité de cer- 
tains accidents hystériques greffés sur des symptoémes d'origine organique peu 
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accusés. Ils montrent combien il faut étre réservé sur le pronostic de certaines 
manifestations de l’hystérie provoquées par une lésion organique souvent fruste, 
mais qui, sur ce terrain particulier de la grande névrose, constitue en quelque 
sorte une épine excitant sans cesse le dynamisme du systéme nerveux et favori- 
sant la prolongation indéfinie des accidents. E. FEINnDEL. 


9210) Sur la valeur sémiologique du Réflexe Pharyngien, par L 
Guerra-Coppioit (de Rome). La Riforma medica, an XXIII, n° 20, p. 533-535, 
48 mai 1907 


Le réflexe pharyngien est souvent absent dans I’hystérie ; mais il manque 
aussi fréquemment dans I|’épilepsie, la neurasthénie, la paralysie générale, dans 
I’hémiplégie et quelques cas de tumeur cérébrale ; il peut manquer aussi chez 
les individus sains 

D’autre part, son absence n’est pas constante dans l’hystérie. Par conséquent 
sa valeur sémiologique est faible. Loin d’étre un symptOme pathognomonique 
de l’hystérie, il ne peut acquérir quelque importance que s’il est accompagné 
d'autres signes de valeur indiscutable. F, DELENt. 


2211) Eruption simulée chez un homme Hystérique, par Cu. J. Wire 
Boston medical and surgical Journal, p. 436, 4 avril 1807, 


Un cocher est amputé pour une brilure d'un doigt; une ulcération survient 
sur un doigt voisin, s’aggrave et nécessite une nouvelle amputation. Ce fait se 
renouvelle et fait penser a des accidents septiques; mais l'aspect dermatolo- 
gique inclassable des ulcérations fait soupconner l’action voulue d'un caustique 
chimique 

On arrive & faire la preuve de cette simulation et on reléve chez le malade la 
mentalité hystérique et les stigmates de la névrose THOMA 


2212) Les Maladies Nerveuses dans la pratique journaliére, par ALBERT 
CHARPENTIER. Le Bulletin médical, an XX!, n° 49, p. 569, 26 juin 1907 


Cet article est une introduction a la sémiologie et ala thérapeutique des mala- 
dies nerveuses. 

L’auteur montre comment on doit s’y prendre pour examiner les malades 
nerveux. Il relégue au second plan les interrogatoires et les antécédents. Il s’at- 
tache & la recherche des signes objectifs démontrables qui décélent la nature de 
la maladie et son siége en quelque maniére a l’insu du malade. Parmi les symp- 
tomes objectifs il donne la préférence & ceux que la suggestion ou la simulation 
ne peuvent pas produire et qui restent les témoins véridiques, les piéces 4 con- 
viction contre lesquels ni les théories plus ou moins séduisantes, ni les opinions 


dogmatiques, ni les mensonges ne peuvent prévaloir. E. F. 


2213) Les Maladies Nerveuses dans la pratique journaliére. Des 
principaux signes objectifs que la volonté, la suggestion et l’hys- 
térie ne peuvent reproduire, par A.bert Cuarprntier. Bulletin medical, 
an XXI, n° 53, p. 613, 10 juillet 1907 


L’auteur insiste sur la nécessité de donner la plus grande attention aux symp- 
tomes objectifs que peuvent présenter les malades. 

Chez une malade qui se présente pour la premiére fois, il faut systématique- 
ment examiner cing réflexes: aux membres inférieurs, le réflexe rotulien, le 
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réflexe achilléen et la trépidation épileptoide ; aux membres supérieurs le réflexe 
du triceps et celui du radius. 

Cet examen, qui ne dure pas plus de quelques minutes, fournit des notions 
précises sur les différences individuelles, physiologiques, et sur les asymétries 
de l'état pathologique. Grace a lui on peut dépister, pour le plus grand bien des 
malades, des affections telles que le tabes et la polynévrite alcoolique 

E. Feinper 


2214) Inutilité des controverses sur la formule Suggestion et Persua- 
sion. L’éducation, traitement des névroses, par PavL-EMILe Lévy. Soc 
de UInternat des Hopitauc de Paris, 29 juillet 1907 


Les mots ne font rien a la chose. L’éducation ou plus exactement I’éducation 
rationnelle de la volonté reste la base de toute psychothérapie. Ce terme implique 
a la fois et le caractére parfaitement rationnel des moyens employés et le but 
poursuivi : toute névrose étant le résultat d’une éducation défectueuse que le 
traitement doit s’attacher a rectifier pour arriver a une guérison définitive, le 
plus souvent possible 

Quant a la persuasion, elle n’est qu'un des moyens du traitement rééducateur : 
elle ne peut pas incarner une doctrine psychothérapique. E. F 


2215) A propos des Miraculées de Lourdes, par Joanny Rovux. Loire médi- 
cale, 45 juin 1907 
Paraplégie guérie ¢ Lourdes et suivie d’hystérie rabiforme, tel est le titre de l'ob- 
servation qui, aprés beaucoup d'autres, montre que Lourdes, sans guérir, trans- 
forme seulement la manifestation symptomatique en une autre, souvent plus 
grave. FEINDEL 


2216) Sur la médianité d’Eusapia Paladino, par Pier Francesco Arvt- 
LANI. Un volume in-16 de 40 pages. Chez Rosenberg et Sellier, Turin, 1907. 


Intéressant opuscule qui fait connaitre Eusapia et décrit les séances de spiri 
tisme qu’elle donne. D’aprés l’auteur, Eusapia est une hystérique qui a une 
faculté idéo-motrice puissante qui s’étend en dehors d'elle-méme. La force média- 
nique, qui est une force comme une autre, mérite d’étre étudiée 

F. DELENI. 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 
SEMIOLOGIE 





2217) Manuel pour l'étude des Maladies Mentales, par W. Senesk’ 
Moscou, 573, p. 1907. 


C’est un manuel, écrit principalement pour les étudiants de la Faculté de 
médecine de Moscou. L’auteur donne une classification ancienne des maladies 
mentales. SERGE SouKHANOFF. 
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2218) La Psychologie expérimentale dans le diagnostic des Mala- 
dies Mentales, par Bernstein. X° Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril- 

2 mai 1907. 

L’auteur insiste sur la nécessité croissante de rechercher pour l’examen des 
malades psychiques une méthode qui puisse conduire a la définition objective 
des troubles psychiques. Une telle méthode, empruntée 4 la psychologie expé- 
rimentale, doit donner des résultats identiques, comparables entre eux et appré- 
ciés d'une maniére objective. 

L’auteur cite et démontre une série d’exemples des méthodes, en partie 
élaborées par lui-méme et en partie empruntées, a l'aide desquelles il examine 
les malades ; ces méthodes s’adressent a l’attention, la combinaison, la mémoire, 
la conception, la compréhension, aux associations et a la réaction motrice. 

SERGE SOUKHANOFF. 


2219) Relations entre l’Artério-sclérose et les Maladies Mentales, 
par M. CampBe.i, Review of Neurology, n° 141, 1907 


Il est chez les sujets agés des affections mentales ot les troubles cardio-vas- 
culaires occasionnés par l'artério-sclérose se placent au premier plan tant au 
point de vue clinique qu’au point de vue anatomique. Certains cas étiquetés mé- 
lancolie, hypocondrie, neurasthénie, seraient mieux placés dans le cadre des 
troubles causés par l’artério-sclérose cérébrale. Certaines démences organiques, 
oii dominent les troubles dans l’artério-sclérose, méritent Je nom de démence 
par artério-sclérose. Mais il ne faut pas perdre de vue les relations qui existent 
entre certains troubles mentaux et les troubles similaires que l'on observe 
dans les psychoses pré-sénile et sénile 

L’étude neuro-psychiatrique de lartério-sclérose cérébrale est:encore assez 
imprécise et pour la compléter, pour établir le diagnostic différentiel des diverses 
démences organiques, de nouvelles recherches cliniques sont nécessaires. 

Certains cas d’épilepsie qui débutent a un age avancé doivent étre rattachés a 
l'artério-sclérose. A. Baver 


2220) Rapports entre la Tuberculose et les Psychoses et Névroses, 
par Kuorocnko. X° Congrés des meédecins russes, Moscou, 27 avril-2 mai 1907 
L’auteur distingue deux groupes de névroses en rapport étiologique avec la 

tuberculose : 4° les névroses tuberculeuses et 2° les névroses paratuberculeuses, 

se développant chez des sujets non tuberculeux, issus d’une famille tuberculeuse 

L’auteur note l’existence, en connexion avec la tuberculose, de la neurasthéaie, 

de l'hystérie, de la chorée et d'autres neuroses. L’auteur étudie l'influence de la 

tuberculose sur les maladies psychiques. La tuberculose occupe la troisiéme 
place parmi les facteurs de dégénérescence (d’aprés Jacovenko). La tuberculose 
peut se rencontrer de pair avec les psychoses dans trois cas; 1) psychose et 
tuberculose chez un seul et méme sujet, comme simple association ; 2) psy- 
choses chez un malade avec hérédité tuberculeuse ; 3) psychoses tuberculeuses 
La combinaison des psychoses avec la tuberculose s’observe le plus souvent 
chez des déments et des malades, se trouvant en état mélancolique. Sur le ter- 
rain de la diathése tuberculeuse, le plus souvent, se développent la constitution 
idéo-obversive (S. Soukhanoff), la psychasthénie, les psychoses périodiques, le 
morphinisme et le cocainisme, rarement la démence précoce, la paranoia et la 
paralysie générale. Les psychoses tuberculeuses comprennent les groupes sui- 
vants : 4° la psychopathologie de la diathése tuberculeuse; 2° différents états 
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psychopathiques; 3° l'état d’épuisement tuberculeux ; 4° les psychoses dans la 
tuberculose cérébrale; 5° les troubles psychiques dans la méningite tubercu- 
leuse ; 6° les psychoses polynévritiques tuberculeuses. 

SERGE SOUKHANOFF. 


2221) Le Régicide Lucheni est-il aliéné ? par Papapaki. L’Encéphale, an II, 
n° 6, p. 594-608, juin 1907. 

L’auteur conclut de son étude que Lucheni se conforme absolument a la défi- 
nition des paranoiaques : « Partant d’un principe faux, il a suivi les déductions 
qui lui apparaissaient logiques, et il en a tiré des conclusions qui lui semblaient 
légitimes. » 

Lucheni n’est pas un « demi-fou », mais un aliéné constitutionnel et peut- 
étre aussi héréditaire, atteint de délire systématisé (paranoia), forme politique 

Si Lucheni n’était qu'un « impulsif » il serait certainement l'impulsif le plus 
stable qu’on ait jamais rencontré. Depuis 9 ans qu'il est en prison, il n‘a pas 
varié d'une ligne dans sa maniére de voir. Il ne peut étre égalé en cela que par 
les paranoiaques quérulents. E. FEINDBL. 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





2222) Sur les Lésions des fibrilles dans la Paralysie Générale (Das 
Verhalten der Fibrillen bei p. P.), par Renkicut Mortyasvu (clinique du profes- 
seur SIEMERLING, Kiel). Archiv fiir Psychiatrie, t. XLIL, fase. 1, 40 p. (30 obs., 
2 fig., bibl.), 1907. 


Etude par la méthode de Bielschowsky. Les cellules sont |'élément le premier 
alteint. La disparition des fibrilles débute dans la zone périnucléaire pour 
s'étendre aux prolongements dont les plus fins sont atleints en premier lieu. 
Le réseau extra-cellulaire est atteint, mais des fibrilles persistent 1a ot la 
méthode de Weigert montre des lésions myéliniques avancées: Les cellules de 
Purkinje sont diminuées de nombre et trés lésées; le réseau en corbeille dis- 
parait, ainsi que les fibres paralléles au bord de la couche des grains. Les 
fibres de la couche des grains, surtout les plus externes sont amoindries. Les 
librilles de la substance grise de la moelle sont bien conservées. Dans les cor- 
dons, les cylindraxes sont plus atteints par la myéline, apparemment par le 
fait que la dégénération descendante prédomine sur les lésions primitives 

Les lésions cellulaires débutent par la fragmentation des fibrilles, qui ensuite 
deviennent granuleuses, se résolvent en poussiére et disparaissent 

M. TRENEL 


2223) Le Bacillus Paralyticans et la Paralysie Générale, par Fur 
Ropertson et Dovenas Mac Rag. Edinburgh medico-chirurgical Society, 3 juil- 
let 1907 


Présentation de rats paralysés par l’action du bacille paralysant court; pré- 
sentation de préparations de paralysie générale mettant en lumiére l'infection 
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bacillaire; ensuite communication sur le traitement de la paralysie générale et 
du tabes par les vaccins du bacille. 

Leurs vaccins sont préparés en faisant des émulsions de bacilles diphtéroides 
tués, dans la solution isotonique de sel marin. L’injection de ces vaccins donne 
une fiévre transitoire, du tremblement, de l’ataxie, des douleurs fulgurantes, de 
l’'agitation mentale, et de la leucocytose. Leur effet éloigné est l'amélioration de 
la maladie 

Un certain nombre de cas de paralysie générale et de tabes ont déja été 
traités par cette méthode et dans tous les cas il y eut sédation des symptomes 
et arrét de la maladie. 

Dans un cas méme, la rémission de la paralysie générale dure déja depuis 
une année. 

Lewis Bruce, Lawson déclarent ne pas étre convaincus par la communication 
de Robertson et de Mac Rae. THOMA 


2224) Fréquence et pathogénie des Ictus terminaux dans la Paralysie 
Générale, par A. Vicovuroux et A. Detmas. Revue de Psychiatrie, t. X1, n° 7, 
p. 265-275, juillet 1907. 

En dehors des cas, les moins nombreux, ot les ictus mortels de la paralysie 
générale sont le fait d’hémorragies cérébrales ou méningées, la régle veut que 
les attaques terminales ne soient pas produites par des lésions propres. On peut 
attribuer la plupart des ictus terminaux de la paralysie générale & des intoxica- 
tions localisées sur des cerveaux adultérés, car l’autopsie ne montre, le plus 
souvent, aucune lésion surajoutée 4 la méningo-encéphalite. 

Mais une autre question se pose. Les ictus mortels sont-ils assez fréquents 
pour pouvoir étre considérés comme la terminaison naturelle de la paralysie 
générale ? 

L’auteur n'est pas de cet avis, et d’aprés lui, la mort avec ictus ne survient 
que dans un tiers des cas environ. Elle ne peut done étre considérée comme le 
mode de terminaison habituel de la paralysie générale. De plus, lictus étant 
le plus souvent le fait d'une intoxication, il apparait comme une complication 
inévitable ; il serait possible d’écarter par une hygiene rationnelle les chances 
d'infection incidente, d’intoxication et d’auto-intoxication chez les malades. Les 
soins minutieux, l’hygiéne alimentaire, etc., doivent avoir pour effet, non de 
conduire le malade jusqu’a l'ictus terminal, mais de Jui éviter cette terminaison 
hative E. FEINDEL 


2225) Des Symptémes Catatoniques au cours de la Paralysie Géné- 
rale, par J. Séeras. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 1, p. 18- 
28, janvier-février 1907. 

Il n'est pas rare de voir au cours de la paralysie générale des symptomes 
dont la réunion reproduit un état catatonique caractérisé; auteur donne plu- 
sieurs observations de ce genre. 

Certaines concernent des cas de paralysie générale confirmée, ot la question 
du diagnostic n’est pas soulevée. Mais dans un cas il s’agissait d'une paralysie 
générale au début, et l’importance des symptémes catatoniques maintint 
quelque temps le diagnostic en suspens 

Les observations de Séglas sont encore des exemples de négativisme sous ses 
différentes formes (contradiction dans les discours, opposition dans les actes, 
résistances ou raideurs musculaires), et elles présentent aussi des phénoménes 
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dits de suggestibilité (conservation cataleptoide des attitudes provoquées, écho- 
lalie, échopraxie), symptémes beaucoup plus rares que les précédents dans la 
paralysie générale, E. Feet, 


2226) Résumé des données actuelles sur l’Histologie de la Paralysie 
Générale, par A. Jorrnoy et A. Ler, L’Encéphale, an Il, n° 6, p. 608-630, 
juin 1907. 

Revue générale d’une documentation neurrie dans laquelle on trouvera les 


notions les plus récentes concernant l'histoire de la paralysie générale. 
E. FRINDEL, 


2227) Valeur diagnostique des Troubles Oculaires dans la Paraiysie 


Générale, par Rocer Micnot, E. Scurameck et Léon Parror. L’Encéphale, 
an II, n* 6, p. 586-594, juin 1907. 


Le travail des auteurs est basé sur l’observation d'un trés grand nombre de 
paralytiques généraux (320), dont la plupart ont été suivis pendant plusieurs 
années. 

D’aprés eux, au point de vue du diagnostic, on doit ranger les troubles 
pupillaires comme il suit, par ordre d’importance progressivement croissante : 
l'inégalité, la mydriase, le myosis, les déformations, la diminution des réflexes 
ala lumiére et a l’accommodation, l'abolition des mémes réflexes. Quand on 
observe l'un quelconque des premiers termes de cette série, on doit craindre 
qu il ne présage l’éclosion des derniers. La constatation de l’abolition des 
réflexes 4 la lumiére et a l'accommodation permet presque toujours d’affirmer 
existence du tabes, de la syphilis cérébrale, ou de la paralysie générale. Mais 
les troublespupillaires les plus importants n’échappent pas a cette loi de patho- 
logie générale qui interdit de considérer comme pathognomonique un phéno- 
méne quel qu'il soit : le diagnostic doit se déduire non pas de la constatation 
d'un signe, mais de tout un ensemble symptomatique. E. Fernpen, 


ASSISTANCE 


2228) De l’absolue nécessité de l’Assistance des Enfants Anormaux 
et ses résultats au point de vue social, par Maurice Royer. Thése de 
Paris, n° 372 (140 pages), juillet 1907. Chez Jacques, éditeur. 

Cette thése contient une partie qu'il faut signaler : c’est la description de la 
méthode médico-pédagogique de Bourneville, suivie d’observations démontrant 
la valeur des résultats qu'elle fournit. 

D’aprés l’auteur, l'enfance anormale mentale peut étre divisée en trois catégo- 
ries ; 4° les idiots (depuis l’idiotie profonde jusqu’a l'imbécillité a son degré ie 
plus atténué, arriération mentale); 2° les épileptiques; 3° les pervers et per- 
vertis, 

Il est impossible d'affirmer a@ priori qu’on ne peut pas éduquer dans une cer- 
taine mesure et parfois complétement un enfant anormal. Plus le traitement 
médico-pédagogique est appliqué de bonne heure, plus il y a de chance d'amé- 
lioration. 
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Tout étre reconnu anormal est ou un faible que la société a le devoir de pro- 
téger, ou un dangereux contre lequel elle a le droit de se défendre. Par consé- 
quent, l'éducation spéciale des enfants anormaux ne peut se faire en famille; 
elle doit étre donnée dans des ¢établissements spéciaux (asiles-écoles, classes 


spéciales) FEINDEL 


2229) Des quartiers de sireté pour Alicn:s Criminels (Diren et 
Bruchsal), par H. Coxin (de Villejuif) Rerue de Psychiatrie, t. X1, n° 5, p. 177- 
186, mai 1907 
L’auteur est allé visiter en Allemagne deux des ¢lablissements consacrés aux 

aliénés criminels, et il décrit les quartiers de Diiren et de Bruchsal. Ces établis- 

sements lui semblent répondre assez médiocrement au but auquel ils sont 
destinés 
D'aprés lui, l’Angleterre avec Broadmoor, les Etats-Unis avec Matteawan et 

Dannemora sont les seuls pays ot l’assistance des aliénés criminels a regu un 

solution suffisante. EE. Feinpe.. 


2230) La Réforme médico-sociale du bien-étre physique et psychique 
du peuple russe, par VicTOROFT Y° Co wres des medecins russes, Moscou. 
25 avril-2 mai 1907 
L'auteur recommande de vastes réformes de caractére économique, politique 

et social pour le bien-étre physique et psychique du peuple russe 

SERGE SOUKHANOFF. 


2231) Des Sanatoriums publics pour les Nerveux, par STraNILovsk) 
Y° Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907 
L’auteur trouve indispensable la création de sanatoriums publics spéciale- 
ment pour les malades nerveux SERGE SOUKHANOFP. 


2232) A propos de la nouvelle proposition de Loi sur le régime des 
Aliénés, par Vicror Parant. Bulletin de la Société d'Etudes Législatives, 1907 
L’auteur examine au point de vue médical quelques situations nouvelles qui 

résulteraient pour les alienés de la loi en discussion devant les Chambres. 

Sa principale critique porte sur les difficultés créées au placement volontaire 
par la loi nouvelle. Le placement volontaire étant une condition nécessaire du 
traitement précoce, il serait désirable au point de vue thérapeutique, qu'il soit 
au contraire rendu trés facile et d’un usage courant E. FEeINDEL 


2233) Sur les méthodes d’inscription de la statistique des Alicnés 
(Sui Metodi di rilevazione nella statistica dei pazzi), par E. Fornasart bt 
Verce (de Pise). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 41, p. 288- 
297, 30 avril 1907 
L’auteur indique comment l'on établit actuellement les statistiques dans les 

principaux centres d’étude de l’aliénation mentale 
ll est d’avis que les Congrés scientifiques devraient se préoccuper d'établir des 

régles applicables partout et permettant une étude d’ensemble plus exacte des 
données fournies par des chiffres F. DgLENI 

2234) Le placement des Aliénés difficiles, par Vicournoux. Société meédico- 

psycholog ique . 28 janvier 1907 


Observation de deux débiles moraux. Le premier a subi 26 condamnations 
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pour mendicité, ivresse publique et outrages aux agents. Tantot il est reconny 
irresponsable par les médecins experts, tantdt il a fait de la prison, tantét enfin 
étant a l'asile, il est mis en liberté par le tribunal. 

Le second, de l'age de 16 ans a celui de 23, a subi 10 condamnations pour 
vol. Depuis, il a été reconnu irresponsable et a été interné; il a continué a voler. 
mais au lieu d’étre envoyé en prison, il est interné dans les asiles. 

Ces débiles moraux sont des sujets a placer dans Il ’Asile d’aliénés vicieux. 

A propos de ces cas une longue discussion s’engage pour préciser les conditions 
dans lesquelles les aliénés, criminels ou difficiles, doivent étre séparés des autres 
aliénés et internés dans des asiles particuliers E. FeEINpen 


2235) La Clinique Psychiatrique de Munich, par Ferxanp pv HoLianner 
Ducnateau et Magere. Annales médico-psychologiques, an LXV, n° 4, p. 58, jan- 
vier-février 1907 
Rapport de M. d'Hollander. [| décrit l'institut du professeur Krapelin qui est 

présenté comme le modéle des cliniques psychiatriques modernes 
MM. Duchateau et Mere expriment quelques réserves. E. Frinpen 


2236) La question de l’Asile colonial a propos des asiles indigénes 
égyptiens, par Aveuste Marie. Presse médicale, 29 juin 1907. 


Dans une série d'études l’auteur s‘efforce d'attirer l’attention sur la nécessiti 
de créer des asiles coloniaux (pour l’assistance des aliénés indigénes comme des 
psychoses tropicales des Européens colons ou fonctionnaires). 

Dans le présent article, il prend comme type d’établissement 4 constituer dans 
nos possessions du nord de I’Afrique, les asiles d’aliénés indigénes d’Abbassieh 
et de Kakuha en Egypte. 

Ces élablissements répondent aux conditions dans lesquelles devra étre établi 
l'asile nécessaire pour I’ Algérie-Tunisie, en attendant ceux d’Extréme-Orient imi- 


7) 


tés de ceux décrits pour les Indes anglaises par M. Janselme, ou des colonies 


hollandaises décrits par M. Margain c. FP. 


2237) Voyage d’étude dans les Asiles d’Aliénés des Etats-Unis de 
VYAmérique du Nord (Eine Studien-Reise zum Besuch der Irren-und Ver- 
wandten Anstalten in den Vereinigten Staaten Nordomerikas), par A. Hockaut 
(Gugging, Vienne), Psych. Neurol. Wochenschrift, n° 40-51, 1907. 


Mine documentaire trés riche 4 laquelle nous renvoyons les travailleurs, car 
la relation de ce voyage ne se préte pas 4 l'analyse. Renseignements de tout 
genre se rapportant & lorganisation des asiles, a la législation sur l’aliénation 
mentale. ete. Cu. LADAME 


2238) Le Traitement Familial des Buveurs(Ueber familiire Fiirsorgepflege 
fiir Trinker). par Knust (Bromberg). Psychiat. Neurol Wochenschrift, n° 48, 
p. 438, 1907 
Dans les asiles pour buveurs, il se trouve un nombre assez grand de 

malades qui sont faibles d’esprit et qui, de ce fait, ne peuvent étre guéris de la 

boisson; ce sont aussi des éléments que l'on ne peut pas garder dans les asiles 
indéfiniment. Il serait nécessaire de fonder pour cette catégorie de malades le 
traitement familial, comme on a déja commencé a le faire. Il est indispensabli 
de les placer chez des particuliers qui sont abstinents, exemple étant le meil- 


leur stimulant pour ces demi-imbéciles. La surveillance est a confier a un person 








nage 


large 


outre 
des i 
lial | 


les a 


2240 


toul 
Elle 








Du 














ANALYSES 4267 





nage officiel, dépendant des conseils municipaux. Le service des pauvres sera 
largement déchargé de beaucoup de ses vagabonds, mendiants et autres 

Cu. LADAME. 
2239) Les Principes de la décentralisation de l’aide psychiatrique a 
la population et les données pour la décentralisation de ce der- 
nier dans un gouvernement d’Oufa, par Kapian. Journal de Neuropatho- 
logie et de Psychiatrie du nom 8. 8. hKorsakoff, livraison I, p. 4, 1907 


Pour que l'aide psychiatrique atleigne son but, il est indispensable de créer, 
outre l'asile psychiatrique, se trouvant dans la ville du gouvernement, encore 
des asiles pour des districts. En outre, l'auteur recommande le patronage fami- 
lial non seulement pour le seul asile central du gouvernement, mais aussi pour 
les asiles décentralisés. SERGE SOUKHANOFF., 


THERAPEUTIQUE 


2240) Sur quelques indications thérapeutiques de la Paragangline 
Vassale, par Tortnno Sitvestri. J! Poltelinico, Sez. prat., an XIV, fase. 47, 
p. 528, 28 avril 1907 
L’auteur rappelle les propriétés thérapeutiques de la paragangline Vassale, sur- 

tout efficace dans l’atonie gastro-intestinale et dans l’asthénie cardio-vasculaire 

Elle est indiquée dans les troubles de surmenage et dans les cas de choc nerveux 

grave F. DeLent 


2241) De lutilite d’associer les Médications Opothérapiques, pa: 
L Ri won et A DELILLE Societe di Therap utique, juin 1907 

Les auteurs sont souvent parvenus & modifier par une médication mixte, 

thyro-ovarienne, ovaro-hypophysaire, etc., des affections qui avaient résisté a 


l'emploi d'une médication simple, thyroide seule, ovaire seul, et 


2242) Remarques sur le Traitement de la Maladie de Graves, par 
J. Antaur Boorn (de New-York). Medical Record, 13 juin 1907 


D'aprés l’auteur, le traitement médical du goitre exophtalmique ne s applique 
qu’aux cas assez légers; dans les cas graves le traitement chirurgical est néces- 
saire et la thyroidectomie est l’opération de choix 

L’introduction récente en thérapeutique du sérum cytotoxique marque un pro- 
grés dans la thérapeutique du goitre exophtalmique. Théoriquement c'est la 
seule méthode rationnelle de traitement. Malheureusement elle n’a pas encore 


sa posologie précise. THoma 


2243) La Paragangline Vassale dans les Maladies Nerveuses et Men- 
tales, par Camitto Vira (de Perugia). La Riforma medica, an XXIII, n® 2, 
p. 683, 22 juin 1907 


Dans les formes dépressives de l'aliénation mentale, la paragangline Vassale 
donne des améliorations manifestes. De nombreuses formes de névroses et de 


psychoses, celles qui semblent en relation avec l’asthénie générale et latonis 
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gastro-intestinale, bénélicient de cette médication ; ainsi la neurasthénie, Phy. 
pocondrie, les états mélancoliques, la confusion mentale, les dépressiong 
Worigine toxique sont heureusement modifiées 
Dans les psychoses pellagreuses peu avancées la paragangline raméne l’orga- 
nisme 4 la santé en le délivrant rapidement des loxines maidiques 
F. DELENt. 


2244) Le Traitement Médical du Goitre Exophtalmique, par S. Satis 
Couen (de Philadelphie). American Therapeutic Society, VIII* congrés, Washin- 
gton, 4-7 mai 1907 


L’auteur cite un succés extrémement rapide a l'actif du sérum de Rogers et 
Beebe dans un cas assez grave de goitre exophtalmique 

Il fait remarquer qu’en l'état actuel il est inutile de recourir au traitement 
sérothérapique dans les cas récents de goitre exophtalmique. Le repos, I’hy- 
giéne, l’ergotine, la picrotoxine, le strophantus, l’extrait de thymus et de surré- 
nale sont des remédes efficaces. 

Puitip King Brown (de San Francisco) n’a pas obtenu de trés bons résultats 
avec le sérum de Rogers et Beebe; il trouve cette médication d'un maniement 
difficile THOMA 


2245) Le Traitement Orthopédique des Maladies Nerveuses, par 
H. S. Frenken (de Heiden). New-York Neurological Society, 28 novembre 1906 


L’auteur présente des appareils orthopédiques qui permettent a des my opa- 
thiques, 4 des sujets atteints de paralysie infantile, de tirer le meilleur profit 


de ce qui leur reste de muscle THoma 


INFORMATIONS 


Psychiatrie médico-légale 


M. le docteur Ernest Dupre, agrégé, médecin de I'Infirmerie spéciale, com- 
mencera ses conférences cliniques le samedi 7 décembre, a 3 heures, 4 I'Infir- 
merie spéciale de la préfecture de police, 3, quai de l'Horloge. 

Des cartes d’admission sont délivrées au secrétariat de la Faculté, guichet n°3 


e gerant : P. BOUCHEZ 
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